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?!URS 


Nous  avons  pensé  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  commen- 
çant cette  année  la  publication  d'une  série  d'observations, 
empruntées  à  la  pratique  courante  ;  chaque  jour,  l'on  peut  dire, 
se  présentent  des  cas  intéressants,  soit  à  un  point  de  vue,  soit  à 
un  autre;  l'un  par  le  fait  des  difficultés  du  diagnostic,  l'autre 
par  les  indications  thérapeutiques  ou  opératoires,  celui-ci  par  les 
résultats  obtenus,  celui-là  par  les  lésions  anatomiques;  souvent 
ces  observations  restent  dans  les  cartons,  sans  profit,  atten- 
dant en  vain  que  des  faits  analogues  survenant,  permettent  des 
recherches  d'ensemble  fructueuses;  le  temps  passe,  d'au- 
tres préoccupations  surviennent  et  l'observation  demeure  saas 
emploi.  Cela  est  fâcheux,  et  nous  voudrions  engager  nos  collè- 
gues à  nous  faire  profiter  de  leurs  expériences.  Nous  ouvrons 
dans  ce  but  un  nouveau  chapitre  de  la  Revue,  intitulé  Recueil 
défaits.  MM.  J.-L.  Rêver  din  et  A.  Mayor  se  sont  associés  pour 
y  contribuer  pour  leur  part,  et^  afin  de  donner  à  leurs  observa- 
tions la  valeur  de  documents  complets,  M.  Reverdin  exposera 
les  faits  au  point  de  vue  de  la  clinique,  M.  Mayor  se  chargera 
des  examens  histologiques. 
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Rupture  de  l'estomao, 

Par  le  prof.  Rbvilliod. 


L'histoire  de  la  rupture  de  l'estomac,  soit  de  la  déchirure 
spontanée  et  subite  de  ce  viscère,  sans  lésion  antérieure  appré- 
ciable, n'est  pas  encore  basée  sur  un  nombre  suffisant  de  faits 


Digitized  by 


Google 


pour  avoir  pu  prendre  place  dans  les  traités  classiques.  Si  l'on 
en jugepar  le  silence  des  auteurs  les  plus  récents,  la  rupture 
de  l'estomac  serait  encore  plus  rare  que  celle  des  autres  orga- 
nes creux,  tels  que  la  vessie  ou  l'utérus,  ou  les  déchirures  trau- 
matiques  ou  spontanées  des  viscères,  tels  que  le  foie,  la  rate,  le 
cœur  et  ses  valvules,  voire  même  la  peau  de  l'extrémité  du 
nez  K  II  s'agit  là,  en  effet,  moins  d'une  maladie  proprement 
dite  que  d'un  accident,  lequel  est  en  général  suivi  d'une  mort  si 
rapide  qu'un  diagnostic  peut  à  peine  être  formulé. 

C'est  pourquoi  nous  croyons  devoir  relater  le  cas  suivant  en 
l'accompagnant  de  quelques  réflexions  : 

Sophie  Ch.,  28  ans,  domestiqae.  »  Entrée  à  l'Hôpital  cantonal  de 
Genève,  le  11  septembre  1884  à  7  V«  du  matin,  morte  à  10  heures. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  le  Dr  Gœtz  qui  a  été  appelé  à 
voir  la  malade  la  veille  au  soir,  et  par  M  M.,  chez  qui  elle  était  placée, 
S.  jouissait  d'une  assez  bonne  santé,  se  plaignant  seulement  de  quelques 
douleurs  d'estomac  qui  se  manifestent  par  crises  plus  ou  moins  violentes, 
sans  cependant  Tobliger  à  s'aliter^  ni  à  suspendre  son  service,  qu'elle  rem- 
plissait avec  beaucoup  de  zèle  et  d'exactitude. 

Le  10  septembre,  après  avoir  dîné  comme  d'habitude,  elle  sortit  en  grande 
hâte,  fortement  émue  d'avoir  cassé  une  théière^  et  courut  les  magasins 
avec  l'espoir  d'en  trouver  une  semblable  et  de  n'être  pas  obligée  d'avouer 
l'accident. 

Aussitôt  de  retour,  elle  accusa  une  de  ses  crises  de  gastralgie  qui  l'obli- 
gea cette  fois  à  aller  se  coucher.  C'est  alors  que  le  D'  Gœtz  appelé,  la 
trouva  en  proie  à  de  violentes  douleurs  abdominales,  avec  efforts  de  vomis- 
sements, les  cuisses  repliées  sur  le  ventre,  qui  est  un  peu  tendu  et  bal- 
lonné à  la  région  épigastrique  et  très  sensible  à  la  pression.  Le  faciès 
exprime  une  vive  souffrance  sans  avoir  l'aspect  abdominal  (Potions  de 
Rivière,  injection  de  0,01  de  morphine). 

Après  quelques  heures  de  calme,  les  mêmes  symptômes  reparaissent.  Le 
Dr  Gœtz,  rappelé  le  11  au  matin,  trouve  l'état  aggravé,  fait  une  nouvelle 
injection  de  morphine  et  ordonne  le  transport  à  l'Hôpital. 

A  notre  arrivée,  nous  constatons  ce  qui  suit  :  Femme  agonisante,  pâle» 
froide,  indifférente,  sans  expression.  Décubitus  dorsal,  jambes  un  peu 
écartées.  La  partie  inférieure  droite  de  la  face,  le  cou,  le  tronc  sont  un  peu 
bouffis  et  donnent  à  la  pression  la  crépitation  de  l'emphysème  sous-cutané. 
Le  ventre  est  énormément  et  uniformément  distendu,  si  bien  qu'il  est 
impossible  de  faire  un  pli  à  la  peau.  Les  anses  intestinales  ne  sont 
perceptibles  ni  à  la  vue,  ni  au  palper.  La  palpation  qui  n'est  pas  très 
douloureuse  donne  la  sensation  d'une  dureté  pierreuse,  comme  s'il  s'agis* 

1  V.  Qautibr,  £vïUt.  de  la  8oe.  mid.  de  la  JSfuwe  nmande,  p.  864, 1871. 
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,  mais  la  percussion  donne  sar  toute  son  étendue 
ipaniqne.  Pas  de  flot,  ni  de  fluctuation,  ni  de  cla- 
des  régions  déclives.  La  vulve  est  entr'ouverte, 
î  au  passage  d'une  tôte  de  fœtus.  L'utérus  plonge 
itre  les  petites  lèvres.  La  vessie  est  vide. 
X  Texamen  du  ventre  nous  firent  penser  que  ce 
ôtre  dû  à  une  simple  distension  gazeuse  des  intes- 
it  s'être  répandu  dans  la  cavité  péritonéale  elle- 
ères  de  tons  côtés  et  Tutérus  en  particulier  dans 

iseignements  donnés  sur  les  antécédents  de  notre 
nt  faire  supposer  un  ulcère  perforant  de  l'estomac, 
3stic  suivant  : 

le  par  perforation  subite  d'un  ulcère  de  l'estomac, 
es. 

>ntre  lui  la  rareté  du  fait.  En  effet,  dans  les  cas 
e,  des  adhérences  avec  le  voisinage  sont  le  plus 
niveau  de  la  lésion  et  mettent  obstacle  à  l'irrup- 
)mac  dans  la  cavité  péritonéale.  Enfin  des  symp- 
dans  ce  cas  faisaient  défaut,  ne  tardent  pas  à  se 

ons  apprêtions,  par  une  ponction  de  l'abdomen,  à 
le,  tout  en  cherchant  à  conjurer  les  accidents  pro- 
listension  gazeuse,  notre  malade  expira. 
)  la  ponction  sar  la  ligne  blanche  avec  le  trocart 
6t  les  parois  traversées,  des  bulles  d'air  se  firent 
fermée  et,  aussitôt  le  dard  retiré,  l'air  s'échappa 
e  en  caoutchouc  dont  l'extrémité  libre  plongeait 
lillonna  ainsi  pendant  huit  minutes  sans  répandre 
\  que  le  gaz  s'échappait,  les  parois  du  ventre  s'af- 
ontait  à  sa  place. 

ss  après  la  mort  par  M.  Bourget. —  Aspect  du  cada- 
s  téguments.  Face  bouflBe  par  un  emphysème  sous- 
le  cou  et  le  buste,  surtout  du  côté  droit.  Le  ventre 
tout. 

ufert,  laisse  échapper  une  grande  quantité  d'air 
itestinal  est  flasque,  appliqué  contre  la  paroi  pos- 
[)minale  et  couvert  par  l'épiploon.  L'un  et  l'autre 
le  noir,  visqueux,  d'odeur  acidulé  (civet  de  lièvre), 
line  quantité  dans  la  cavité  pelvienne.  Les  feuil- 
listendus  par  des  gaz  qui  leur  donnent  un  aspect 
î  pariétal  et  viscéral  est  du  reste  partout  soulevé 
Les  veines  sont  dilatées  et  flexueuses.  Il  n'y  a  ni 
les,  mais  la  surface  de  l'intestin  est  d'un  rouge 
in  commencement  de  péritonite. 
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ité  ;  son  grand  cnl-de-sac  remonte  haut  dans  la  cage 
n  mesure  31  centimètres  de  longnear,  14  de  hauteur, 
erçoit  sar  le  milieu  de  sa  face  antérieure,  laquelle  est 
num,  une  perte  de  substance  qui  intéresse  les  couches 
lent,  et  aurait  toute  Tapparence  d'une  plaie  produite 
ille  est  allongée  de  gauche  à  droite,  forme  une  ellipse 
ne  longueur  de  7  centimètres,  et  dont  le  plus  grand 
7t  centimètre.  Ses  bords  sont  festonnés,  chaque  angle 
joignant  celui  de  la  lèvre  opposée  par  un  pont  effilé^ 
B  un  réseau  à  larges  mailles.  Le  fond  de  la  plaie  est 
e  musculeuse. 

ace  postérieure  de  Testomac,  on  découvre  d'autres  solu- 
«mblables  et^  le  long  de  la  petite  courbure,  parallèle 
3  déchirure  qui  intéresse  toutes  les  tuniques  et  laisse 
I.  Il  s'en  écoule  un  liquide  noir  mêlé  de  grumeaux  de 
li  qui  se  trouvait  dans  le  pelvis. 
'estomac,  la  muqueuse  est  violacée,  boursoufflée,  épais- 
îlle  présente  par  places  des  saillies  brunâtres  un  peu 
face  ;  sur  d'autres  points  des  pertes  de  substance  irré- 
ures  à  bords  rectilignes,  se  rejoignant  par  des  angles 
la  muqueuse  sont  légèrement  décollés.  On  ne  retrouve 
arrondie  ni  la  disposition  en  cône  de  Tulcère  simple, 
pparence  d'ulcérations,  ni  de  cicatrices.  U  n'y  a  pas 
[nbranes  à  la  face  interne,  ni  d'adhérences,  ni  d'épais- 
[ise  autour  de  ces  pertes  de  substance  qui  ne  correspon- 
aux  éraillures  de  la  surface  interne.  Pas  de  rougeurs 
^res  comme  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  sub- 
Le  cardia,  le  pylore,  le  duodénum  sont  sains.  Le  canal 
)éable.  Il  n'y  a  pas  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire. 
s  les  autres  viscères. 

roduit  là  une  rupture  ou  déchirure  de  l'esto- 
on  de  gaz  dans  le  péritoine.  Mais  quelle  en  a 
ndenunent  il  ne  s'agissait  pas  d'ulcère  simple, 
Icëre  cancéreux.  L'état  de  la  muqueuse  n'in- 
ssissement  généralisé  avec  état  mamelonné,  et 
les  saillies  d'aspect  inflammatoire;  ailleurs  des 
itinuité  irréguliëres,  comme  des  déchirures 
«nsion.  Mais  c'est  sur  la  face  externe,  périto- 
ésions  prennent  un  intérêt  particulier;  c'est 
versale  dont  les  lèvres,  mal  retenues  par  de 
péritoine  sain,  s'écartent  pour  laisser  voir  les 
lises  intactes,  lésion  qui  ne  peut  être  attribuée 
us  ulcératif  de  la  muqueuse  comme  point  de 
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départ,  mais  seulement  à  une  distension  exagérée  des  parois. 
Tandis  que  les  éraillures  n'intéressent  que  la  tunique  externe 
aux  faces  antérieure  et  postérieure  de  Testomac,  nous  voyons 
une  rupture  complète  de  toute  l'épaisseur  de  la  paroi,  en 
arrière  et  en  haut,  le  long  de  la  petite  courbure,  c'est-à-dire  au 
point  cil  la  paroi  privée  de  séreuse  et  renforcée  de  tissu  fibreux 
se  prête  le  moins  à  la  distension. 

B  semble  que  cette  région  serait  le  siège  de  prédilection  des 
ruptures  spontanées,  de  môme  que  la  région  pylorique  serait 
celui  de  l'ulcère  simple  et  le  grand  cul-de-sac,  celui  des  ramol- 
lissements de  la  muqueuse  pouvant  aussi  arriver  à  la  perfora- 
tion. 

Peut-on  attribuer  la  formation  de  cette  grande  quantité  de 
gaz  à  un  repas  pris  précipitamment,  mal  digéré,  suivi  d'une 
course  fatigante  avec  vive  préoccupation  de  l'esprit?  Cette 
hypothèse  n'a  rien  d'invraisemblable,  la  crise  gastralgique  et 
la  rupture  s'étant  déclarées  quelques  heures  après  ces  divers 
événements.  D'ailleurs  d'autres  observations  analogues  sont  là 
pour  la  confirmer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  curieux  de  faii'e  l'expérience  fort 
simple  d'insuffler  jusqu'à  rupture  un  estomac  lié  à  ses  deux 
extrémités.  Or,  voici  ce  que  nous'avons  observé  :  Aussitôt  l'es- 
tomac distendu,  si  l'on  continue  à  souffler  énergiquement  ou, 
encore  mieux,  à  le  remplir  d'eau,  on  voit  bientôt  des  éraillures 
se  dessiner  au  milieu  de  ses  faces  antérieure  et  postérieure  ;  le 
péritoine  se  déchire  peu  à  peu,  de  couche  en  couche  de  la  sur- 
face à  la  profondeur,  puis  l'explosion  se  fait  avec  détonation 
par  une  Icûrge  déchirure  parallèle  à  la  lèvre  postérieure  de  la 
petite  courbure.  2200  grammes  d'eau  suffisent  poui*  rempUr  un 
estomac  de  225™^  sur  135""  et  4000  gr.  pour  le  faire  éclater.  A 
l'ouverture  de  l'estomac,  on  constate  quelques  déchirures  de  la 
muqueuse  à  bords  irréguliers. 

Répétée  cinq  fois,  cette  expérience  a  toujours  donné  les  mêmes 
résultats.  Une  autre  fois,  la  rupture  s'est  faite  au  fond  du  grand 
cutde-sac;  il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  estomac  atteint  d'un 
certain  degré  de  ramollissement  cadavérique  de  cette  région 
avec  adhérence  à  la  rate.  Si  au  lieu  de  sortir  l'estomac,  on  Tin- 
uffle  d'air  ou  d'eau,  sur  place,  par  l'oesophage,  le  duodénum  lié, 

6  choses  se  passent  de  la  même  façon,  mais  sans  détonation, 
l'estomac  se  distend,  se  soulève,  la  petite  courbure  se  relève 
'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  puis  le  feuillet  antérieur 
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(le  l'épiploon  gastro-hépatique  bombe  et  crève  par  une  quan- 
tité de  petits  trous,  laissant  échapper  l'air  qui  s'est  frayé  une 
issue,  comme  dans  le^  expériences  précédentes,  par  une  large 
fente  transversale  du  bord  postérieur  de  la  petite  courbure. 
Dans  une  expérience  faite  sur  le  cadavre  entier,  après  ligature 
de  la  troisième  portion  du  duodénum,  la  rupture  s'est  faite 
d'abord  dans  la  première  portion  du  duodénum,  puis,  en  second 
lieu,  comme  toujours,  à  la  petite  courbure.  Or,  ces  lésions  expé- 
rimentales reproduisent  fidèlement  celle.s  que  nous  constatons 
sur  l'estomac  de  notre  malade.  Ce  sont  les  mêmes  éraillures 
intéressant  la  surface  des  faces  antérieure  et  postérieure,  la 
même  rupture  par  explosion  en  arrière  de  la  petite  courbure, 
région  qui  représente,  à  proprement  parler,  son  locus  minoris 
resistentiœ^  démonstration  évidente  de  l'interprétation  que  nous 
avons  donnée  aux  symptômes  foudroyants  qu'a  présentés  notre 
malade. 

A  première  vue,  ces  expériences,  quelque  peu  brutales,  peu- 
vent sembler  n'être  qu'une  vile  contrefaçon  des  procédés  natu- 
rels ;  la  pression  énergique  qu'il  faut  exercer  dans  l'estomac 
pour  obtenir  une  rupture,  paraîtra  n'avoir  guère  de  rapport  avec 
la  quantité  de  gaz  que  peut  fournir  un  estomac  même  chargé 
d'aliments  ;  enfin  la  ligature  des  orifices  semble  n'avoir  pas  de 
corrélatif  dons  l'organisme  vivant.  Cependant  on  sait  que  dans 
beaucoup  de  circonstances,  la  distension  d'une  cavité  amène  la 
fermeture  de  son  orifice.  Telle  e^t  la  rétention  d'urine  qui  suc- 
cède à  la  réplétion  de  la  vessie,  la  constipation  qui  dépend  du 
tympanisme  intestinal,  la  difSculté  d'écoulement  de  la  bile 
retenue  dans  une  vésicule  distendue  à  travers  un  canal  cystique 
cependant  perméable.  Ajoutons  qu'à  ces  phénomènes,  disten- 
sion d'une  cavité,  fermeture  de  ses  orifices,  se  lie  celui  de  la 
paralysie  de  la  musculature,  par  conséquent  l'abolition  des  mou- 
vements péris taltiques.  Nous  voyons,  même  dans  le  cœur,  la 
distension  par  réplétion  sanguine  des  cavités  droites  produire 
cette  paralysie,  soit  VasystoUe,  Souvent  le  symptôme  paralysie 
est  le  premier  dans  l'ordre  hiérarchique  et  chronologique, 
comme  cela  s'observe  dans  la  péritonite  vulgaire.  L'intestin 
immobilisé  par  l'impression  de  sa  séreuse  enflammée  ou  telle 
autre  cause  d'initation,  se  laisse  distendi'e  et  provoque  par 
^  cette  inertie  même,  la  formation  des  gaz,  lesquels  se  dévelop- 

y .  pent  d'autant  plus,  qu'aucune  force  ne  vient  contrebalancer  leur 

-F  .  action,  et  que  les  sphincters  ont  dans  ces  cas  une  tendance  à  se 
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contracter.  Donc  si  la  distension  gazeuse  ou  liquide  produit  la 
paralysie,  réciproquement  la  paralysie  provoque  le  relâchement 
des  parois,  la  formation  dea  gaz  et  la  distension.  Magendie  a 
démontré  par  des  expériences  nombreuses  que  «  lorsque  Testo- 
mac  est  fortement  distendu,  l'œsophage  se  contracte  d'une 
manière  très  énergique,  et  qu'il  devient  impossible,  pendant  le 
temps  de  cette  contraction,  de  faire  passer  une  partie  des  ali- 
ments de  Pestomac  dans  l'œsophage,  même  à  l'aide  d'une  force 
très  considérable  ;  souvent  même  la  pression  augmente  l'inten- 
sité de  la  contraction  et  prolonge  sa  durée.  Le  pylore  de  son 
côté  se  resserre  à  l'instar  des  sphincters  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum. » 

C'est  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  lorsqu'un  repas 
indigeste,  précipité,  une  fatigue,  un  exercice  exagéré,  une  sim- 
ple émotion  trouble  le  travail  digestif,  paralyse  la  musculature 
de  Testomaç  et  provoque  la  formation  d'une  quantité  considé- 
rable de  gaz  ;  on  connaît  le  tympanisme  des  hystériques,  leurs 
ballonnements  subits  et  plus  ou  moins  peimanents.  Si  donc  les 
circonstances  sont  telles  qu'une  production  subite  de  gaz  se 
produise  dans  un  estomac  qui  se  laisse  distendre,  le  spasme  des 
sphincters  cardiaque  etpylorique  peut  survenir  soudain,  phéno- 
mènes qui  détermineront,  par  leur  simultanéité,  des  angoisses, 
douleurs,  contorsions  et  finalement  la  rupture  des  parois  de 
l'estomac. 

Ainsi  s'expliquent  un  certain  nombre  de  cas*,  dont  la  plu- 
part sont  résumés  dans  le  mémoire  de  Lefèvre  {Arch.  gén.  de 
médecine,  t.  XIV  à  XV,  1842).  En  laissant  de  côté  les  nombreux 
cas  de  perforation  par  ulcère  simple  et  cancéreux,  nous  en 
trouvons  environ  une  dizaine  où  les  événements  ont  dû  se  pas- 
ser d'une  manière  à  peu  près  identique  au  nôtre. 

Citons  l'observation  de  Rejou  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XV, 
p.  55),  résumée  ainsi  :  «  Apparence  de  santé  parfaite  au  moment 
des  accidents;  ingestion  de  haricots;  peu  d'heures  après,  dou- 
leurs atroces  dans  la  région  de  l'estomac  ;  pas  de  vomissements  ; 
plus  tard  symptômes  de  péritonite  et  d'épanchement  ;  mort, 
48  heures  après  ;  déchirure  à  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
près  du  cardia.  »  M.  Lefèvre  ajoute  comme  réflexions  à  la  suite 
de  cette  observation  :  a  Chose  singulière  et  qui  vient  appuyer  la 

>  Voir  U  bibliographie  de  LuTON,  art.  Estomac  du  Dût.  de  méd.  et  de  ehiruu 
'a<.,  de  JaccoTid,  t.  XIV,  p.  266,  1871. 
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théorie  que  nous  avons  émise  sur  la  formation  de  ces  dange- 
reuses lésions,  la  déchirure  siégeait  au  voisinage  du  cardia,  le 
long  de  la  petite  courbure,  dans  le  lieu  même  où,  à  l'aide  des 
seuls  eflforts  d'une  distension  artificielle,  nous  vîmes  les  parois 
de  l'estomac  devenir  emphysémateuses,  puis  se  rupturer.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas,  la  muqueuse  est  gercée,  fendillée  sur  divers 
points.  » 

Nos  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois  ne  font 
donc  que  confirmer  celle  de  Lefèvre  et  le  mécanisme  des  phé- 
nomènes expéi-imentaux  et  pathologiques. 

Les  autres  cas  que  nous  avons  lus  se  rapportent  presque  tous 
à  des  jeunes  femmes.  Si  quelques-unes  étaient  déjà  gastralgi- 
ques,  mal  nourries,  la  plupart  jouissaient  au  contraire  d'une 
santé  antérieure  parfaite. 

C'est  plus  ou  moins  subitement,  après  un  repas  composé  sur- 
tout de  fruits  et  légumes,  suivi  d'un  exercice  extraordinaire, 
course,  danse,  montée  rapide  d'escaliers  que  les  symptômes  se 
sont  déclarés,  se  succédant  avec  une  rapidité  telle  que  la  mort 
s'ensuivit  en  quelques  heures. 

Citons  une  observation  d'Ebermayer  (1828)  :  Une  fille  de 
22  ans  tombe  mourante  en  mangeant  des  cerises,  expire  quel- 
ques heures  après.  Perforation  à  la  petite  courbure,  près  du 
pylore. 

Un  enfant  de  10  ans  est  pris  d'accidents  abdominaux  pen- 
dant la  nuit  ;  mort  en  4  heures.  Déchirure  de  l'extrémité  car- 
diaque de  l'estomac  (Stewart  Allen). 

Un  enfant  d'un  an  mourut  dans  la  nuit,  après  avoir  pris  le 
sein  et  une  soupe  aux  choux.  Déchirure  de  3  pouces  à  la  petite 
courbure  de  l'estomac  (Lisle,  1829). 

Un  jeune  homme  de  21  ans,  faisant  des  courses  de  monta- 
gnes, se  nourrissant  de  fruits,  de  pain,  etc.,  mourut  après 
72  heures  de  souffrances  avec  tympanisme  remontant  à  la  cin- 
quième côte.  Perforation  de  la  face  antérieure  de  l'estomac. 

La  survie  la  plus  longue  a  été  chez  un  honame  de  30  ans  qui, 
après  5  jours  de  malaises,  mourut  subitement  en  allant  à  la 
garde-robe.  Déchirure  de  trois  travers  de  doigt  à  la  face  anté- 
rieure de  l'estomac. 

Les  symptômes  ont  presque  toujours  été,  au  début,  des  dou- 
leurs violentes,  avec  ballonnement  de  l'épigastre,  nausées, 
efforts,  quelques  régurgitations  muqueuses,  mais,  notons  ce 
point  important  qui  prouve  la  contraction  spasmodique  du  car- 
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le  vomissements.  Ces  symptômes  sont 
upture.  Celle-ci  faite,  un  tympanisme 
)arois  de  l'abdomen,  prodtiit  la  sidéra- 
}llapsiis  et  la  mort  avant  que  la  périto- 
le  déclarer, 
mt  offiir  la  thérapeutique  en  pareilles 

limitées.  On  [comprend  le  danger  qui 
,  car  en  supposant  que  le  médicament 
ic,  son  effet  le  plus  certain  serait  de 
itomac.  Dans  la  première  période  qui 
i  meilleure  intervention  serait,  comme 
vider  Testomac  des  gaz  et  des  liquides 
lisant  une  sonde  dans  cet  organe,  ou,  si 
,  d'évacuer  les  gaz  par  une  ponction  et 

car,  de  môme  que  pour  une  vessie  dis- 
icuation  du  trop  plein  rend  souvent  la' 

contenu  d'une  cavité  par  son  orifice 
ut-ôtre  ainsi  prévenir  une  perforation 
:  parois  de  l'estomac  leur  contractilité 


ie  des  asymétries  du  visage  et  de 
lie  progressive  de  la  face, 

Par  G.  BoREL, 

dpital  des  enfants  de  Berne,  et  médecin  interne  A 
tal  cantonal  de  Lansaone. 

[ntroduction. 

3n,  qui  se  porte  tout  naturellement  sur 
us  que  sur  toute  autre  partie  de  son 
es  loin  la  connaissance  des  asymétries 
e,  lorsque  nous  avons  voulu  entrepren- 
rons  pas  trouvé  que  ce  sujet  eût  très 
rsonne. 

isage  humain,  si  importante  dans  le 
ne  l'est  pas  moins  au  point  de  vue  de 
i  donner  l'explication  des  défectuosités 
y  rencontre  ;  la  question  première  dans 
les  asymétries  faciales  est  bien  la  con- 
produisent  la  forme  normale  des  corps 
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luences  qui  peuvent  faire  diverger  le  cours  naturel  de 
norphologique  ;  nous  entrons  donc  dès  le  commença- 
is un  domaine  presque  inconnu,  mais  nous  pouvons 
t  constater  d'abord  qu'il  existe  une  relation  entre  les 
ités  de  la  face  et  celles  du  reste  de  l'organisme,  puis 
lêmes  causes  qui  produisent  les  asymétries  du  corps  en 
euvent  être  invoquées  en  ce  qui  concerne  le  visage, 
téralité  du  corps  humain  est  une  loi  dont  nous  ne  pou- 
lier  que  les  divergences,  et  c'est  ce  que  nous  avons 
L  faire  dans  l'analyse  que  nous  allons  donner  de  quel- 
curieux  d'asymétrie  faciale  qui,  congénitaux  ou  acquis, 
reconnaître  une  étiologie  des  plus  différentes  et  des 
îles  à  éclaircir. 

Asymétrie  factale  congénitale. 

lises  de  la  forme  des  organes  sont  des  plus  discutées  : 
Imettent  comme  Rennert  '  que  les  parties  molles  sont 
•es  ;  le  fait  que  les  os  ont  manqué  totalement  dans  les 
»  alors  que  les  autres  tissus  existaient,  a  amené  cet 
penser  que  la  disparition  du  squelette  des  extrémités 
ise  de  l'affection  ;  pour  Murisier  et  Kassowitz  '  (Ursa- 
Knochenform)  au  contraire,  les  formes  osseuses  vien- 
îystème  périostal  :  s'il  y  a  pression  sur  le  périoste,  il  y 
ion  osseuse,  et,  par  traction  sur  lui,  il  y  a  formation 

iibach  se  tirait  de  la  diflSculté  par  la  vague  hypothèse 
is  formativus  ;  »  Cazauvielh  '  trouvait  la  cause  des  dif- 
anomalies  du  corps  dans  une  agénésie  primitive,  mais 
id*  prouva  que  des  cas  d'atrophie  donnés  pour  tels 
i  conséquence  de  processus  encéphalitiques. 
qui  concerne  les  asymétries  du  visage,  Gerhardt, 
it  que  l'hémorragie  cérébrale  n'est  pas  fatalement 
chez  les  enfants,  estime  que  cette  affection  peut  gué- 

IT,  Beitrage   zar  KennUiiss  der  Missbildaogen  der  Eztremitaten  beim 

882. 

maie  Ossification,  p.  825. 

nalformation  congénitale  du  cerveaa  et  de  la  paralysie  congénitale.  Arehi- 

8  de  mèdeeùu.  1826,  tome  XIV, 

sur  l'encéphale.  1884. 
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rir  en  laissant  comme  suite  des  atrophies  unilatérales  limitées 
soit  à  la  face,  soit  à  un  des  membres,  et  il  en  donne  pour 
preuve  les  cicatrices  ocreuses  trouvées  à  J'autopsie  du  cerveau 
daxis  plusieurs  cas  d'atrophies  unilatérales  datant  de  l'enfance  V 

Dans  la  paralysie  cérébrale,  on  trouve,  comme  dans  le  cas  que 
nous  allons  décrire,  l'avant^bras  en  pronation  et  fléchi  sur  le  bras. 
Le  membre  supérieur  dans  les  hémiplégies  infantiles  est  le  plus 
souvent  atteint,  et  il  est  le  seul  frappé  par  l'atrophie  ;  celle-ci 
arrête  la  croissance  de  l'os  dans  toutes  ses  dimensions  et  se 
manifeste  en  particulier  par  un  raccourcissement  du  membre 
qui  peut  atteindre,  surtout  dans  les  cas  anciens,  plusieurs  centi- 
mètres. 

D'Espine  et  Picot"  ont  observé  un  cas  d'hémiatrophie  osseuse 
de  la  face  et  du  frontal  chez  un  garçon  atteint  d'hémiplégie 
gauche  depuis  sa  première  enfance,  et  ils  croient  que  plusieurs 
cas  de  la  curieuse  trophonévrose  décrite  sous  le  nom  d'atrophie 
unilatérale  de  la  face,  datant  de  l'enfance,  rentrent  dans  la 
même  catégorie  de  faits  ;  ils  accordent  cependant  que  généra- 
lement les  formes  graves  de  l'hémiplégie  infantile  avec  atrophie 
osseuse  sont  accompagnées  d'idiotisme. 

D'Espine  et  Picot  ont  vu  une  hémiplégie  infantile  survenir 
dans  la  seconde  année,  après  des  accidents  multiples  de  syphilis 
héréditaire  chez  un  garçon  qui,  à  dix  ans,  présentait  une  atro- 
phie de  la  face  et  de  la  main  à  gauche. 

La  diflférence  entre  ces  cas  d'hémiatrophie  hémiplégique  et 
les  hémiatrophies  par  compression  (voir  plus  loin)  d'une  part, 
et  les  hémiatrophies  faciales  trophonévrotiques  (l'autre  part, 
consiste  dans  le  fait  que  dans  les  premières  il  y  a  arrêt  de  déve- 
loppement, tandis  que,  dans  ces  affections  nerveuses,  U  y  a 
plutôt  un  processus  rétrograde  détruisant  les  tissus  qui  chan- 
gent d'aspect,  ce  qui  nous  empêche  de  confondre  ces  cas,  coname 
le  font  D'Espine  et  Picot. 

Binswanger  '  dit  que  l'hémiplégie  incomplète,  l'imbéciUité 
accompagnent  le  plus  souvent  les  hémiatrophies  congénitales, 
suites  d'apoplexies;  l'épilepsie  et  les  symptômes  de  contractu- 
tures  sont  fréquents  dans  les  cas  même  légers. 

^  Erankheiten  des  Gebinu  im  Kindesalter.  Gekhâbdt,  Handb.  dor  Einderkrankb. 
V.  2-«  partie,  1880. 

*  Kannel  de  maladies  de  TenSuice.  S"^  édit.  1884,  p.  368. 

'  Ueber  die  Enistehang  der  in  der  Kindheit  erworbenen  halbseitigen  Gehirnatro- 
pbie.  TTUée  de  Strcubota-g,  1875. 
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Pour  Virchow  *,  l'atrophie  unilatérale  du  corps  a  un  foyer 
cérébral  opposé;  cet  auteur  croit  que  l'intelligence  dépend  de 
l'hémisphère  sain,  et  affirme  qu'elle  est  normale  si  cet  hémis- 
phère est  épargné  ou  hypertrophié  par  compensation;  ce  fait  a 
été  prouvé  par  Cruveilhier*  qui  cite  des  cas  où  une  atrophie 
complète  d'un  hémisphère  se  concilia  avec  une  intelligence 
ordinaire;  Cruveilhier  trouvait  des  indurations  atrophiques 
dans  ces  cas  '. 

Quelques  auteurs,  tels  que  Fœrster  (Missbildungen  des  Men* 
schen),  disent  que  l'hémiamélie  et  l'hémimicromélie,  manque 
ou  petitesse  des  extrémités  d'une  moitié  seule  du  corps,  doivent 
être  toujours  considérées  comme  liées  à  des  foyers  dans  l'hémis- 
phère cérébral  opposé,  et  que  des  inflammations  fœtales  sont  la 
cause  des  cas  congénitaux;  l'étiologie  de  ces  anomalies  acquises 
ou  congénitales  pourrait  donc  être  semblable  et  être  recherchée 
dans  une  affection  du  cerveau,  mais  les  symptômes  extérieurs 
de  déformation  du  crâne  et  de  la  face  sont  souvent  peu  sensi- 
bles, même  dans  les  plus  fortes  atrophies  cérébrales,  grâce  à 
l'élargissement  des  ventricules  du  côté  atteint  *. 

D'un  autre  côté  Rennert  *  a  décrit  avec  grand  soin  un  «  ame- 
lus  »  chez  lequel  tout  le  système  nerveux  central  était  normal, 
bien  qu'il  admette  que  la  fréquence  de  la  multiplicité  des  ano- 
malies dans  plusieurs  membres  prouve  la  cause  centrale. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  à  la  clinique  de  M.  le 
prof.  Demme,  pendant  notre  stage  d'internat  à  l'Hôpital  des 
enfants  de  Berne,  le  cas  suivant  qui  est  un  exemple  très  remar- 
quable d'asymétrie  congénitale  de  la  face,  avec  atrophie  de 
l'avantrbras  et  de  l'oreille  du  côté  correspondant  : 

L'enfant  G.  Haneter,  observé  depuis  la  sixième  semaine  an  huitième 
mois,  ne  présente  dans  ses  antécédents  aucune  prédisposition  morbide 
héréditaire,  aucun  trouble  intra-utérin^  aucun  accident  pendant  l'accou- 
chement. La  mère  rapporte  seulement  avoir  senti  les  mouvements  de 
l'enfant  beaucoup  moins  que  pour  ses  huit  autres  enfants,  et  beaucoup 
plus  tard  qu'elle  ne  s'y  attendait.  Sauf  les  anomalies  que  nous  allons 
décrire,  l'enfant  était  parfaitement  bien  constitué. 

^  Cité  dans  la  tbdse  de  Binswanger. 

s  Ckuvsilbibb,  Traitô  d'anatotnie  deBcriptive.  1877,  m*  y.  Note  do  la  p.  442. 

'  Anatomie  pathologiqae,  liyre  Vlll. 

^  Cet  élargissement  c  de  vaoQO  »  est  étadié  dans  la  thèse  de  Binswanger  déjà  oitée. 

B  Beitrftge  sur  Eenntniss  der  Missbild.  der  Eztremit&ten  beim  Mentohen.  1882. 
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La  tête  S6  penche  du  côté  gauche  atrophié,  et  môme  si  on  replace  l'en- 
fant, pendant  son  sommeil,  dans  la  position  droite  normale,  insensible- 
ment et  sans  se  réveiller,  l'enfant  recherche  de  nouveau  la  position  obli- 
que de  la  tête  due  à  un  raccourcissement  du  sterno-cleido-mastoïdien  et  des 
masctes  cervicaux  du  côté  gauche.  Le  crâne  est  assez  fortement  asymétri- 
que, plus  développé  à  gauche;  le  front  est  proéminent  à  gauche  d'envi- 
ron un  centimètre  ;  la  tubérosité  pariétale  est  très  prononcée  à  gauche  et 
absolument  effacée  à  droite,  ce  qui  explique  la  différence  des  mesures  que 
nous  avons  prises  à  Tàge  de  7  mois  ;  avec  un  diamètre  occipito-frontal  de 
14  ceBtim.,on  a  un  diamètre  occipito-tubéro-frontal  droit  dei3centim.,et 
un  diamètre  occipito-tubéro-frontal  gauche  de  14  V«  centimètres.  La  demi- 
circonférence  de  la  tête,  de  Toccipot  à  la  racine  du  nez,  en  passant  par  la 
tubérosité  pariétale  gauche,  a  26  V<  centim.,  et  à  droite  25  seulement; 
la  demi-circonférence  de  la  tête,  à  droite,  mesure  20  centim.,  tandis  qu*au 
côté  gauche^  elle  compte  22  centim.  ;  le  pariétal  gauche  fait  saillie  au-des- 
sus du  temporal,  comme  s'il  chevauchait  sur  lui,  tandis  qu'à  droite  ces 
deux  03  sont  au  même  niveau;  toute  la  partie  du  crâne  correspondant  à  la 
tubérosité  pariétale  droite  est  extrêmement  déprimée  et  contraste  fort  avec 
le  côté  gauche. 

Le  visage  présente  les  relations  contraires  ;  tout  le  c<)té  gauche  est  beau- 
coup plus  petit  dans  toutes  ses  dimensions,  comme  notre  figure  le  montre 
(PI.  1)  ;  la  ligne  médiane  de  la  face  est  courbe;  la  ligne  de  Toreille  gau- 
che au  menton  mesure  7  centim.,  à  droite  8  Vs  centim.  ;  la  ligne  de  la 
bouche  au  milieu  de  la  joue  gauche  a  3  'A  centim.,  à  droite  5  centimètres. 
Les  deux  os  maxillaires  et  Tarcade  zygomatique  sont  beaucoup  moins 
développés  à  gauche  qu'à  droite.  Il  n'y  a  pas  d'autres  anomalies  dans 
les  tissus. 

L'oreille  gauche  ressemble  à  un  petit  cornet  et  est  de  moitié  plus  petite 
que  celle  du  côté  normal  ;  elle  est  longue  de  2  */*  centim.  au  lieu  de  4  V» 
à  droite,  et  large  de  i  Va  &a  lieu  de  2  */«  de  l'autre  côté  ;  sauf  sa  petitesse, 
elle  est  bien  détachée  de  la  tète,  bien  placée,  possède  un  conduit  externe  ; 
la  partie  interne  du  conduit  est  aussi  bien  développée  ;  l'oreille  est  repliée 
d'arrière  en  avant  et  le  pavillon  recoqaillé  ferme  presqae  l'ouverture. 

L'avant-bras  gauche^  qui  frappe  dès  l'abord,  est  comme  tordu  sur  son 
axe  et  se  termine  par  une  main  repliée  en  dedans  ;  il  est  de  moitié  plus 
court  que  normalement,  recourbé  fortement,  presqae  aussi  gros  que  long  ; 
il  ne  présente  aucune  trace  de  paralysies  musculaires  ni  de  contractures, 
ni  de  troubles  trophiques  proprement  dits.  Les  deux  avant -bras  sont  for- 
tement inégaux;  ils  ont  une  courbure  dont  le  radius  forme  la  partie 
intérieure.  La  main  est  bote  et  fortement  attirée  du  côté  radial,  tellement 
]u'à  gauche  son  axe  fait  un  angle  droit  avec  celui  du  bras.  Les  pouces 
sont  difformes,  petits,  presque  détachés  de  la  main  ;  mais  ces  caractères 
ont  t>eaucoup  plus  prononcés  à  gauche  ;  la  main  gauche  est  en  position  de 
Tooation  très  accentuée;  le  pouce  gauche  est  très  petit  et  figure  un 
opendioe  inerte,  ne  tenant  à  la  main  que  par  une  partie  très  amincie  qui 
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semble  n'être  formée  qne  par  la  pean,  et  ne  possédant  pas  de  mouvements 
propres  ;  les  autres  doigts  sont  parfaitement  bien  constitués.  Le  cubitus 
forme  un  demi-cercle  qui  entoure  le  radius;  ce  dernier  forme  un  demi 
cercle  plus  petit,  et  la  différence  de  dimensions  des  deux  os  est  si  pronon- 
cée que  l'arc  formé  par  le  cubitus  a  7  Vs  centim.  de  long  à  l'avant-bras 
gaucbe  et  10  '/>  centim.  au  droit,  tandis  que  le  côté  radial  de  l'avant-bras 
ne  mesure  à  gauche  que  3  centim.  à  peine,  et  7  */>  centim.  à  droite,  et 
cependant  le  pourtour  de  Tavant-bras  ail  centim.  des  deux  côtés. 

Les  deux  tibias  offrent  aussi  une  courbe  analogue  à  celle  des  extrémités 
supérieures  ;  les  deux  pieds  sont  en  position  calcaneo-varus. 

Le  dos  de  Tenfant  est  régulièrement  voûté;  le  côté  gauche  de  la  portion 
antérieure  du  thorax  est  beaucoup  moins  proéminent  que  le  droit,  comme 
s'il  avait  été  comprimé. 

Au  point  de  vue  étiologique,  nous  ne  pouvons  accepter  ici  les 
théories  cérébrales  de  l'asymétrie  faciale,  lorsque  nous  étudions 
le  groupe  symptomatique  de  notre  cas,  et,  de  même  qu'il  existe 
des  compressions  cérébrales  chez  le  microcéphale  chez  lequel 
quelques  sutures  du  crâne  se  soudent  trop  vite  et  sont  causes 
d'asymétries  crâniennes  et  faciales,  ainsi  que  nous  l'avons 
observé,  de  même  nous  croyons  trouver  ici  le  résultat  d'un  effet 
mécanique. 

Nous  pouvons  supposer  une  compression  intra-utérine,  car 
nous  savons  que  la  quantité  trop  minime  de  liquide  amniotique 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale  peut  avoir  pour  consé- 
quence l'absence  de  certains  organes  '.  L'amnios  qui  n'est  pas 
écarté  du  corps  fœtal  par  la  quantité  nécessaire  de  sérum  peut 
comprimer  les  parties  fœtales  dans  les  capuchons  de  l'amnios, 
par  exemple.  Conmie  cet  état  peut  être  transitoire,  il  peut  n'en 
persister  aucun  signe  au  moment  de  l'accouchement  et  pendant 
la  grossesse,  ce  fait  peut  n'avoir  donné  lieu  à  aucun  symptôme*. 

La  perception  tardive  des  mouvements  du  fœtus  indiquée  par 
la  mère,  est  un  point  de  repère  important  pour  l'étiologie  de 
notre  cas.  Il  suflSt  que  la  compression  existe  dans  les  premiers 
mois,  lors  de  la  formation  des  organes,  pour  que  plus  tard 

1  ScHRŒDBK,  Manuel  d'acooaohementfl,  1882. 

*  Un  rapport  qui  me  parvient  tardivement  de  la  sage-femme  qui  fit  racooaohement 
dit  que  l'enfant  se  présenta  en  deazidme  position  de  l'oociput,  ce  qui  s'acoorde  bien 
aveo  l'obliquité* de  la  tète;  la  sage-femme  a  été  frappée  de  la  petite  quantité  du  liquide 
amniotique  ;  le  bras  gauche  dififorme  sortit  appliqué  contre  le  côté  gauche  du  visage,  ce 
qui  confirme  absolument  notre  hypothèse  quant  A  la  position  de  l'en&nt  et  A  ses 
causes. 
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rasymétrie  persiste  sans  qu'on  ait  proprement  à  constater 
d'aplatissement  des  parties,  comme  ce  serait  le  cas  avec  la  sup- 
position d'une  compression  de  date  plus  récente.  Dans  notre 
cas,  il  en  est  ainsi  ;  l'oreille,  par  exemple,  s'écartait  à  la  nais- 
sance comme  un  petit  cornet  au  moins  autant  de  la  tête  que 
normalement. 

La  torsion  du  bras  et  sa  position  habituelle  sur  le  visage  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie,  sans  cependant  que  ses  mouve- 
ments soient  aucunement  empêchés,  peuvent  être  envisagés 
comme  un  reste  de  la  position  que  présentait  ce  membre,  lors 
de  la  compression  intra-utérine.  Le  rapetissement  et  l'enfonce- 
ment du  visage  qui  correspondent  exactement  à  la  position 
habituelle  du  bras,  le  développement  moindre,  spécialement  de 
la  joue  et  de  l'oreille  qui  sont  sur  la  ligne  de  compression  que 
nous  supposons,  le  fort  développement  de  la  tubérosité  pariétale 
du  même  côté,  l'obliquité  de  la  tête  du  côté  gauche,  tous  ces 
caractères  nous  semblent  être  bien  expliqués  par  la  théorie  de 
compression.  Le  fait  que  le  bras  était  relevé  sur  le  visage,  s'ap- . 
puyant  de  l'oreille  à  la  joue,  et  que  la  tête  était  refoulée  par  la 
pression  utérine  sur  le  côté  gauche,  devait  nécessairement  arrê- 
ter le  développement  de  l'avant-bras,  de  l'oreille  et  du  visage 
gauches.  La  compression  agissant  vers  la  gauche  devait  effacer 
la  tubérosité  pariétale  droite  et  rendre  proéminente  la  tubéro- 
sité pariétale  gauche.  Il  me  fut  facile  de  donner  cette  position 
extraordinaire  ^  l'enfant  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  et 
cette  adaptation  se  faisait  si  exactement  que  l'hypothèse  que 
nous  avançons  pour  notre  cas  s'imposa  à  notre  esprit,  bien  que 
nous  ne  connussions  pas  alors  de  cas  qui  pût  être  mis  en  paral- 
lèle. 

L'oreille  repliée  en  avant,  le  dos  voûté,  la  longueur  moindre 
du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien,  la  courbure  des  deux  avant- 
bras,  l'anomalie  des  pouces  très  exposés  à  la  compression  \  la 

1  Ohe^nne  enfant  née  aveo  les  pieds  et  mains  bots,  que  nons  ayons  obsenrôe  A  l'hô* 
pital  cantonal  de  Lausanne,  le  ponce  manquait  totalement  du  côté  droit,  où  l'avant-bras 
était  courbé  en  demi-cercle  du  côté  radial  dont  l'os  ne  semblait  pas  exister;  à  gauche 
le  pouce  était  plus  faiblement  développé  que  les  autres  doigts  ;  le  dos  voûté  et  une 
asjmétrie  crânienne  en  outre  semblaient  indiquer  une  compression  intra-utérine;  l'atré- 
aie  de  l'anus  opérée  par  le  D^  Mercanton,  chef  du  service  de  cbirurgie,  est  peut-être 
expliquée  par  la  compression,  puisque  ces  déformations  anales  s'accompagnent  par- 
fois de  'pieds  bots  et  d'un  rapprochement  des  os  iscbiatiques.  Follin  et  Duflat, 
Traité  de  pathologie  externe,  tome  VI,  p.  659  et  565,  1888.  —  Chez  cette  enfant 
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comparaison  des  diamètres  de  la  tête,  la  courbure  des  tibias  et 
la  position  calcaneo-varus  des  deux  pieds,  l'asymétrie  du  thorax 
s'expliquent  parfaitement  par  ime  compression  utérine,  mais 
nullement  par  une  autre  cause.  La  microtie  des  monstruosités 
congénitales  dans  les  cas  d'arrêt  de  développement  est  généra- 
lement liée  à  une  occlusion  du  conduit  externe  de  l'oreille  et  à 
la  surdité,  mais  nous  n'avons  eu  à  constater  ici  ni  l'une  ni  l'au- 
tre, ce  qui  permet  d'autant  plus  de  l'attribuer  dans  notre  cas  à 
une  cause  externe. 

La  possibilité  de  compression  du  fœtus  dans  les  premiei-s 
mois,  d'abord  niée  par  Hueter,  a  été  démontrée  par  le  prof.  Ro- 
cher qui  possède  un  embryon  *  du  troisième  mois,  présentant 
des  symptômes  de  compression  mécanique  provenant  de  la 
petite  quantité  de  liquide  amniotique;  les  mains  et  les  pieds 
sont  bots  ;  la  tête  est  penchée  en  avant  et  de  côté,  l'anomalie 
des  mains  et  des  pieds  rappelle  notre  cas  et  l'étiologie  de  la 
compression  intra-utérine  pour  le  pied  bot  défendue  par  Kocher, 
nous  croyons  pouvoir  la  revendiquer  aussi  pour  notre  cas 
d'atrophie  faciale.  La  valeur  étiologique  de  la  compression 
intra-utérine  a  été  soutenue  par  le  prof.  Hohl  "  de  Halle,  qui  dit 
que  le  manque  de  liquide  amniotique  est  dénoté  par  le  fait  que, 
comme  dans  notre  cas,  les  mouvements  actifs  sont  très  faibles, 
car  l'enfant  doit  garder  une  position  fixe  dans  l'utérus,  et  c'est 
de  cette  position  que  dépendent  les  diffonnités  qu'on  trouve 
alors  ;  Hohl  rapporte  un  cas  ou  la  petitesse  de  la  cavité  utérine 
fiit  la  cause  d'anomalies  congénitales  consistant  en  pieds  bots, 
main  tordue,  dos  voûté.  Osiander  a  constaté  des  torticolis 
datant  de  la  naissance  avec  asymétrie  de  la  tête  et  torsion 
des  extrémités  en  suite  de  compression  intra-utérine  chez  des 
jumeaux,  par  exemple.  Cet  auteui*  a  vu  un  enfant  naître  avec  le 
menton  enfoncé  dans  le  thorax,  le  dos  voûté,  les  extrémités 
creusant  de  profondes  empreintes  dans  la  poitrine,  le  crâne  très 
asymétrique,  les  pieds  bots.  Le  côté  gauche  aussi  était  com- 

les  tabéroBÎtés  de  riscbion  étaient  très  remarquablement  voisines  et  comme  la  môre 
indique  avoir  été  frappée  par  la  très  petite  quantité  de  liquide  amniotique  à  son  accou- 
obement,  et  a  un  second  enfant  avec  pieds  bots,  nous  croyons  pouvoir  proposer  la 
compression  intra-utérine  comme  un  facteur  étiologique  des  anomalies  de  la  région 
jmale. 

^  Cas  cité  déjà  dans  la  thèse  du  D'  Domont  de  Berne  sur  les  résections  du  pied. 

*  Geburt  missgestalteter  Kinder,  1850. 
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primé,  et  les  synostoses  des  côtes  à  gauche,  le  manque  du  rein 
du  même  côté  prouvaient  que  la  compression  remontait  à  une 
époque  i-eculée  de  la  vie  intra-utérine  ;  Hohl  prouve  que  chez  les 
nouveau-nés  les  extrémités  courbées  proviennent  généralement 
de  compression  intra-utérine  et  s'allient  souvent  avec  des  pieds 
bots,  des  articulations  tordues  et  disloquées,  des  empreintes  de 
membres  sur  le  tronc  et  des  ankyloses. 

Le  fait  cité  par  Hohl  que  des  pieds  étaient  bots,  alors  que  les 
muscles  ne  pouvaient  pas  encore  agir,  que,  dans  des  monstruo- 
sités doubles,  les  pieds  du  côté  externe  seul  présentaient  cette 
anomalie,  parle  avec  beaucoup  d'autorité  pour  l'étiologie  de  la 
compression. 

L'hydrocéphalie  du  fœtus,en  remplissant  l'espace  utérin,  est 
de  même  une  cause  d'anomalies  congénitales  fréquentes,  telles 
que  courbures  des  extrémités,  scolioses,  atrophies  des  membres. 

Dans  un  autre  genre  d'asymétries  faciales,  on  voit  que  beau- 
coup de  cas  dépendent  du  crâne  uniquement,  et  nous  en  avons 
observé  beaucoup  de  ce  genre  oîi  un  changement  de  position  du 
fipontal  déterminait  une  asymétrie  très  forte.  Chez  une  fille  de 
•9  ans,  (R.  Vœgeli),  le  frontal  gauche  avance  de  2  centim.  sur 
l'autre  côté,  et  cette  proéminence  coïncide  avec  un  grand 
développement  du  crâne  du  même  côté.  Il  nous  semble  qu'on 
pourrait  trouver  la  cause  de  ces  cas  congénitaux  dans  une  synos- 
tose  hâtive  ou  retardée  des  sutures,  ou  dans  une  hydrocéphalie 
partielle,  dont  l'existence  a  été  démontrée  par  le  prof.  Demme; 
à  moins  que  l'hydrocéphalie  n'ait  elle-même  comprimé  l'autre 
<îôté  dans  l'utérus. 

Asymétrie  faciale  acquise  par  torticolis. 

Une  autre  cause  d'asymétrie  faciale  déjà  connue  et  dont  le 
développement  est  assez  lent  est  le  torticoUs  ou  caput  ohsti- 
pum;  lorsque  cette  anomalie  remonte  à  l'enfance,  la  moitié  de 
la  face  qui  correspond  à  la  déviation  est  presque  atrophiée;  les 
os  du  visage  et  du  crâne  même  présentent  des  modifications  de 
forme  et  de  nutrition  pouvant  atteindre  un  haut  développement 
"Ct  d'après  Kœnig  ',  devenir  dans  les  formes  graves  beaucoup 
plus  frappantes  même  que  la  position  oblique  de  la  tête.  On 
expliquait  cet  arrêt  de  croissance  unilatéral  des  os  par  une  com- 
pression des  vaisseaux  du  côté  atrophié,  bien  qu'il  n'en  existe 

^  Easio,  prof,  in  Gôitingen.  Lebrbnch  der  speciellen  Chirorgie,  1881. 
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aucune  preuve  anatomique*,  mais  il  nous  semble,  d'après  les 
cas  que  nous  avons  observés,  que  la  raison  doit  en  être  plutôt 
cherchée  dans  un  eflfet  mécanique  qui  explique  mieux  comment 
le  cou  et  l'épaule  peuvent  aussi  être  asymétriques. 

Nous  avons  vu  une  femme  de  25  ans  dont  l'asymétrie  faciale 
gauche  provenait  d'une  contracture  congénitale  du  sterno-clei- 
do-mastoïdien  gauche;  les  deux  moitiés  de  la  tête,  du  cou  et 
même  de  l'épaule  étaient  fortement  asymétriques;  une  scoliose 
dextro-convexe  était  aussi  résultée  de  cette  anomalie  musculaire 
et  non  d'une  compression  intra-utérine,  puisque  l'asymétrie 
était  secondaire  et  acquise. 

La  lourdeur  du  maxillaire  inférieur  cause  une  torsion  de  la 
bouche,  surtout  évidente  lors  de  la  contraction  des  masticateurs, 
et  peut,  ce  nous  semble,  déterminer  l'anomalie;  le  visage  est 
visiblement  asymétrique  lorsque,  dans  le  sonuneil,  la  tête  repose 
sur  le  côté  par  le  même  effet  mécanique  ;  la  ligne  médiane  de 
la  face  forme  une  courbe  dont  le  nez  est  le  point  le  plus  exté- 
rieur; chez  un  jeune  homme  de  17  ans  qui  ne  présentait  pas 
d'obliquité  de  la  tête,  mais  dont  le  visage  présentait  l'asymétrie 
faciale  dont  nous  nous  occupons,  nous  avons  cru  en  trouver  la 
cause  dans  l'habitude  de  tordre  fortement  la  bouche  en  parlant  et 
en  riant;  car  on  ne  pouvait  dans  ce  cas  attribuera  la  compres- 
sion des  vaisseaux  l'asymétrie  qui  s'était  développée  en  5  à  6  ans. 

Nous  représentons  dans  notre  figure  (PL  I)  une  asymétrie  fa- 
ciale acquise  à  la  suite  d'un  torticolis  observée  dans  la  clinique 
de  M.  le  prof.  Kocher  qui  fit  la  ténotomie  du  sterno-cleido- 
mastoïdien;  cette  anomalie  s'était  développée  en  quelques 
années  par  suite  de  la  position  forcée  qu'avaient  fait  prendre  à 
ce  jeune  garçon  de  douze  ans  des  lunettes  sténopeïques  et  le 
strabisme  dont  il  souffrait. 

Nous  allons  maintenant  étudier,  après  ces  asymétries  par 
causes  mécaniques,  celles  qui  ont  une  étiologie  interne  qui  est 
plus  diflScile  à  analyser  et  dont  les  exemples  sont  aussi  rares. 

Hémiatrophie  neuritique. 

Une  ouvrière  bernoise  de  15  ans,  examinée  à  la  cliniqnedu  prof.  Licht- 
hein),  présentait  une  atrophie  de  la  moitié  gauche  du  visage,  à  la  snite  de 
douleurs  rhumatoïdes  de  la  face,  consécutives  à  un  rhumatisme  articu- 

>  Suivant  Eônig,  mais  Bouvier  en  1838  dans  l'Expérience  dit  avoir  trouvé  dana 
un  cas  pareil  nne  atrophie  artérielle. 
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\aire  aigu.  Pendant  l'année  des  premières  règles  (en  mars  1882),  des  doi- 
leurs  lancinantes  violentes  partant  de  l'os  zygomatique  drotf  se  déclarèrent 
en  se  prolongeant  jusqu'au  front,  aux  tempes,  aux  oreilles  et  an  maxillaire 
inférieur  :  ces  douleurs,  d'abord  continues  jour  et  nuit,  prirent  le  carac- 
tère d'attaques  surtout  nocturnes.  Elles  avaient  disparu  depuis  quelques 
jours  dans  le  côté  droit,  lorsqu'elles  reparurent  sous  forme  d'attaque  au 
côté  opposé  du  visage,  à  gauche,  moins  localisables,  mais  violentes  à  la 
région  parodienne,  à  l'occiput  et  an  maxillaire  inférieur;  après  l'attaque, 
il  restait  un  endolorissement  facial. 

L'asymétrie  faciale  fut  remarquée  en  janvier  1883;  le  côté  droit  du 
visage  frappe  par  son  plus  grand  développement  par  rapport  au  côté  gau- 
che, et  la  ligne  médiane  du  visage  est  convexe  à  droite.  Toute  la  moitié 
gauche  du  visage  est  atrophiée  ;  de  ce  côté,  la  moitié  de  la  bouche  est 
moins  proéminente,  l'angle  gauche  de  la  bouche  semble  repoussé  en  bas, 
l'aile  nasale  est  moins  marquée:  l'axe  nasal  est  convexe  à  droite.  Le  front 
gauche  est  légèrement  aplati,  la  joue  gauche  visiblement  plus  petite  que 
l'autre,  l'os  zygomatique  est  effacé.  Les  oreilles  sont  égales  des  deux  côtés, 
ainsi  que  la  croissance  des  cheveux,  le  coloris  et  la  température  du  visage; 
la  langue  est  symétrique.  Un  aveugle,  au  sens  du  toucher  très  fin,  indique 
à  la  palpation  du  visage  de  la  malade,  que  la  peau  du  front,  des  joues  et 
les  os  du  côté  gauche  sont  plus  minces.  Le  moindre  développement  de  l'os 
zygomatique  jusqu'à  l'angle  du  maxillaire  inférieur  est  le  caractère  le  plus 
frappant.  Les  nerfs  cérébraux  et  les  différentes  qualités  du  tact  :  sens  de 
pression,  de  douleur,  de  température  sont  intacts  des  deux  côtés.  Le  mas- 
seter  gauche  semble  moins  agir.  Les  rides  paraissent  moins  marquées  à 
gauche  qu'à  droite  quand  la  malade  plisse  le  front. 

Cette  affection  semble  en  rapport  évident  avec  le  rhumatisme 
aigu  qui  Ta  précédée,  et  on  connaît  du  reste  des  affections  vaso- 
motrices  liées  au  rhumatisme,  ainsi  Térythème  noueux  que  nous 
avons  vu  se  combiner  avec  des  hémorragies  {Purpura  rfieuma- 
tica)  et  être  précédé  de  démangeaisons  assez  foites.  Nous  avons 
observé  à  la  policlinique  médicale  de  Berne  une  Piirpura  rhu- 
matoïdea  qui  rappelait  beaucoup  les  érythromélalgies  des  Fran- 
çais ;  dans  ce  cas,  le  visage  et  les  mains  étaient  atteints  subite- 
ment d'un  œdème  érythémateux  qui  était  peu  désagréable  pour 
le  malade,  et  disparaissait  subitement  pour  revenir  toutes  les 
semaines. 

Les  fortes  sueurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  seraient- 
elles  pas  un  effet  d'ordre  vaso-moteur  produit  par  cette  dia- 
thèse  ?  Strtimpell  *  dit  que  les  névrites  primaires  rhumatismales 
s'accompagnent  souvent  de  désordres  trophiques. 

^  Krankheiien  des  Nervenayst^ms.  Leipzig,  1884. 
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Il  serait  intéressant  de  savoir  si  l'on  peut  aussi  faire  rentrer 
dans  cette  étiologie  rhumatismale  les  névroses  vaso-motrices 
qui  se  voient  chez  les  blanchisseuses  et  chez  les  flotteurs  de  nos 
rivières  et  qui  sont  souvent  très  prononcées.  Je  mentionnerai 
seulement  l'exemple  d'un  jeune  flotteur  de  25  ans,  présenté  à  la 
clinique  de  M.  le  prof.  Lichtheim  :  chez  ce  jeune  homme,  les 
mains  étaient  blanches,  froides,  la  peau  chagrinée  par  une 
contracture  des  artères  tellement  forte  que  des  piqûres  n'arri- 
vaient que  diflScilement  à  faire  saigner  les  doigts  devenus  pres- 
que insensibles.  Le  nitrite  d'amyle  faisait  cesser  cette  contrac- 
ture artérielle. 

Une  autre  influence  des  refroidissements  a  été  relevée  par 
Nicati  qui  insiste  sur  la  fréquence  de  cette  cause  dans  les  affec- 
tions les  plus  diverses  du  sympathique,  et  cette  observation 
donne  de  la  valeur  à  la  coïncidence  des  affections  rhumatisma- 
les avec  les  affections  vaso-motrices  et  trophonévrotiques. 

Quant  aux  douleurs  qui  ont  précédé,  nous  trouvons  un  cas 
analogue  décrit  par  Httter*;  cet  auteur  rapporte  un  exemple 
d'hémiatrophie  d'une  partie  du  \isage  qui  sembla  s'être  déve- 
loppée sous  l'influence  de  douleura  violentes,  et  il  remarqua 
que  l'atrophie  s'accentuait  en  même  temps  que  les  douleurs, 
celles-ci  se  limitant  aux  parties  atrophiques  de  la  peau.  On  con- 
naît aussi  quelques  cas  d'hémiatrophie  faciale  progressive  qui 
ont  aussi  commencé  par  de  violentes  douleurs. 

{A  suivre.) 


Sur  un  cas  de  régénération  de  la  rate  à  la  suite  de 
l'extirpation  totale,  chez  le  renard, 

Par  A.  Étbrnod. 

(Travail  du  Laboratoire  d'histologie  normale  de  Genève.) 
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La  faculté  qu'ont  certains  organes  de  se  régénérer  plus  ou 
moins  complètement,  après  extirpation  totale  ou  partielle,  est 
assurément  une  des  propriétés  les  plus  intéressantes  des  êtres 
organisés. 

Cette  faculté,  comme  on  sait,  est  surtout  bien  marquée  chez 
les  animaux  inférieurs.  Chacun,  du  reste,  connaît  les  remar- 
quables expériences  faites  sur  ce  sujet  par  Bonnet,  Trembley  et 
leurs  successeurs.  Par  contre,  pour  les  animaux  supérieurs,  et 
particulièrement  pour  l'homme,  on  était,  jusque  dans  ces  der- 
nières années,  resté  plutôt  dans  l'idée  que  la  puissance  de  régé- 


1  Et  non  pas  143,  comme  l'indique  par  erreur,  la  tahle  analytique  générale  du 
volume. 
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nération  devait  être  nulle  ou,  du  moins,  très  minime.  Si  cela, 
est  vrai,  d'une  manière  générale,  pour  des  membres  étendus, 
il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  quelques  organes 
internes  importants  :  c'est  ce  que  des  recherches  récentes,  con- 
duites exclusivement  par  des  savants  italiens,  ont  démontré 
nettement  :  soit  pour  la  rato^  soit,  jusqu'à  un  cei*tain  point,  pour 
le  foie  et  même  pour  les  roins. 

Les  travaux  de  Tizzoni  et  de  Griffini  sur  la  régénération  par- 
tielle ou  totale  do  la  rate ,  sont  des  plus  probants  à  cet  égard. 
Ces  savants  ont,  entre  autres,  observé  fréquemment  la  néofor- 
mation de  nodules  spléniques  à  la  suite  d'ablations  et  de  lésions 
artificielles  ou  pathologiques  de  la  rate.  L'analyse  circonstan- 
ciée de  ces  travaux  remarquables,  faits  surtout  sur  des  chiens, 
nous  conduirait  malheureusement  trop  loin;  nous  nous  voyons 
donc  forcé  de  renvoyer,  pour  plus  de  détails,  aux  mémoires 
.  originaux  des  auteurs. 

Contentons-nous  seulement  de  faire  ici  la  traduction  fidèle 
des  conclusions  d'un  des  travaux  de  Tizzoni  ',  qui  me  paraissent 
le  mieux  résumer  les  résultats  obtenus  par  Tizzoni  et  Griffini  : 

io  Les  rates  sarnuméraires  dépendent  d'aberrations  du  développement 
embryonnaire,  par  lesquelles  de  petites  portions  de  rate  restent  exclues 
de  la  masse  principale  de  Torgane. 

2o  Ces  rates  surnuméraires  sont  toujours  en  nombre  très  limité  (i-3) 
présentent  les  mêmes  caractères  histologiques  et  les  mêmes  altérations 
que  la  grande  rate  ;  mais  ne  montrent^  ni  au  dedans,  ni  au  dehors  de  la 
capsule,  des  corpuscules  ou  de  la  pulpe  splénique  en  voie  de  développe- 
ment. 

3<»  La  néoformation  non  expérimentale  de  la  rate  qui  se  rencontre  dans 
le  grand  épiploon  et  dans  Tépiploon  gastro-spiénique,  est  toujours  ac- 
compagnée d'altérations  spéciales  de  la  grande  rate,  en  suite  desquelles 
la  partie  altérée  de  l'organe  ne  se  laisse  plus  baigner  par  l'ondée  san- 
guine. 

40  Ces  altérations  consistent  en  une  splénite  interstitiel Iç  (indurante), 
plus  ou  moins  circonscrite,  prenant  son  origine  probable  dans  des  rup- 
tures spontanées  de  la  rate,  telles  qu'on  les  observe  spécialement  chez  les 
animaux  à  station  horizontale  et  à  course  rapide. 

50  La  splénite  indurante,  tant  circonscrite  que  diffuse,  intéresse  la  cap- 
sule, les  grosses  trabécules,  le  réticule  de  Tigri  et  la  paroi  des  vaisseaux 
qui  donnent  lieu  à  la  formation  de  grosses  travées  et  de  grandes  taches  de 

1  Salle  milse  acoMsorie,  e  solla  neoformasione  delU  milta  per  prooead  patologid 
ddU  milzA  primaria,  1882,  p.  33. 
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tissa  connedif  compact,  qui  détruisent  la  pulpe  et  les  corpuscules  de 
Ifalpighi  qu'elle  renferme. 

60  Le  degré  de  la  lésion  splénique  correspond  toujours,  par  son  inten- 
sité et  son  étendue,  au  degré  de  la  néoformation^  saufies  cas  dans  lesquels 
le  grand  épiploon  a  pénétré  dans  la  déchirure  de  la  rate  et  a  com- 
pensé en  partie  les  lésions  de  celle-ci,  par  une  néoformation  de  corpus- 
cules et  de  pulpe. 

1^  La  néoformation  de  tissu  splénique  prend  toujours  son  origine  dans 
le  voisinage  de  la  rate  ;  puis,  de  là,  diffuse  vers  des  parties  plus  éloignées  ; 
c'est  pourquoi  on  trouve  toujours  les  néoformations  les  plus  abondantes 
et  les  plus  avancées  tant  dans  l'épiploon  gastro-splénique,  que  dans  le 
grand  épiploon  qai  a  contracté  des  adhérences  anormales. 

8«  Cette  néoformation,  dans  les  cas  observés,  se  limite  généralement  à 
l'épiploon  gastrosplénique ;  mais  elle  peut  aussi  s'étendre  à  d'autres 
points  de  la  séreuse  péritonéale,  comme  au  péritoine  de  revêtement  d'au- 
tres organes,  quand  le  grand  épiploon  a  contracté  des  adhérences  avec 
ceux-ci  et  qn*il  s'est  établi  des  rapports  vasculaires  directs  depuis  les 
deux  points  de  la  séreuse. 

90  La  néoformation  expérimentale  de  la  rate  prend  toujours  son  point 
de  départ  dans  la  formation  de  corpuscules  deMalpighi,suit  régulièrement 
les  différentes  phases  du  développement  embryonnaire  et  finit  par  possé- 
der, soit  poar  le  nombre,  soit  pour  la  disposition  des  parties,  la  même 
structure  histologique  que  la  grande  rate  normale  d'un  animal  adulte  ; 
tandis  que  la  néoformation  en  rapport  avec  des  processus  pathologiques 
de  la  rate  primaire,  commence  ordinairement  à  la  pulpe  par  plusieurs 
nodules  dépourvus  de  corpuscules  de  Malpighi  et,  dans  la  règle,  s'arrête 
aux  premières  périodes  de  développement,  sous  forme  d'une  simple  infil- 
tration sanguine  du  tissu  conjonctif  nouvellement  produit. 

IQo  Les  rates  qui  ont  traita  la  splénotomie,  semblables  à  la  rate  embryon- 
naire, renferment  des  globules  rouges  nucléés;  tandisque  ceux-ci  man- 
quent parfois  dans  le  tissu  splénique  originaire  de  la  splénite  indurante  ; 
peut-être  parce  que,  dans  ces  cas,  la  néoformation  est  habituellement  sur- 
prise dans  des  périodes  plus  avancées,  c'est-à-dire  quand  elle  revêt  déjà 
les  caractères  de  la  rate  adulte. 

ii<>  Les  modes  d'accroissement  des  deux  variétés  de  rates  nouvellement 
formées,  expérimentalement  et  à  la  suite  de  processus  pathologiques  de  la 
rate  primaire,  sont  parfaitement  identiques  aux  deux  modes  de  dévelop- 
pement notés  dans  la  conclusion  9. 

l2o  Seulement  dans  quelques  nodules,  spécialement  dan»  les  cas  où 
l'altération  de  la  grande  rate  est  étendue,  le  développement,  la  croissance 
et  la  structure  de  la  néoformation  se  font  d'une  manière  régulière  et  com- 
plète, et  sont  identiques  à  ceux  des  rates  produites  à  la  suite  de  la  splé- 
notomie. 

130  Les  différences  histologiques  entre  les  deux  modes  de  reproduction, 
expérimentale  et  par  processus  pathologiques,  dépendent  probablement 
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du  mode  lenl  ou  rapide  des  deax  formations  et  du  mode,  complet  ou  in- 
complet, d'après  lequel  doit  être  compensée  la  fonction  de  la  rate,  sui- 
vant qu'elle  a  été  totalement  enlevée  ou  partiellement  détruite. 

14o  Les  altérations  de  la  rate,  la  présence  de  nombreux  nodules  foncés 
sur  Tépiploon  gastro-splénique  ou  sur  le  grand  épiploon  anormalement 
adhérent  aux  parties  altérées  de  la  rate  primaire,  permettent  toujours  de 
diagnostiquer  pendant  la  splénotomie  la  néoformation  de  petites  rates 
dans  Tépiploon,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  un  examen  minutieux 
de  cette  séreuse. 

15o  La  néoformation  de  la  rate  à  la  suite  de  processus  pathologiques, 
représente  l'organe  le  plus  simple,  le  moins  parfait,  capable  de  remplir  la 
fonction  de  la  rate,  quelle  qu'elle  soit,  et  constitue  un  chaînon  intermé- 
diaire entre  le  tissu  conjonctif  simple  et  le  tissu  plus  parfait  de  la  rate 
normale  de  l'animal  adulte. 

L'observation  que  nous  allons  relater  concorde,  dans  son  en- 
semble, avec  les  résultats  obtenus  par  Tizzoni  et  Griffini. 

Poursuivant  activement,  depuis  tantôt  cinq  ans ,  des  études 
spéciales  sur  la  rate,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  pratiquer 
l'extirpation  de  cet  organe.  Un  jour  que  je  devais  faire  cette 
opération  sur  un  jeune  renard  et  que  je  venais  de  lire  les  tra- 
vaux de  Tizzoni,  j'eus  l'idée  de  faire  l'extirpation  par  la  mé- 
thode antiseptique,  ce  qui  ne  dérangeait  nullement  mon  expé- 
rience, puis  de  garder  l'animal,  pour  voir  si  j'assisterais  à  une 
régénération.  L'événement  est  venu  confirmer  pleinement  mes 
prévisions.  J'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  publier 
mon  observation ,  quoiqu'elle  fût  isolée.  Elle  n'en  a ,  du  reste, 
pas  moins  de  valeur  ;  car  elle  a  donné  des  résultats  absolument 
positifs,  et  elle  porte  sur  une  espèce  animale  qui,  à  ma  con- 
naissance, n'a  pas  encore  été  expérimentée  dans  ce  sens. 

Le  jeune  renard ,  opéré  par  moi ,  faisait  partie  d'une  portée 
de  trois  animaux.  Les  deux  autres  frères ,  non  opérés ,  ont  été 
gardés  comme  contrôle. 

Disons  de  suite  que,  malgré  des  soins  attentifs  et  une  bonne 
nourriture,  tous  trois  sont  devenus  rachitiques  à  différents  de- 
grés :  des  deux  non  opérés,  l'un  est  mort  avec  des  lésions  osseu- 
ses très  marquées  ;  l'autre  mourut  plus  tard,  mais  avec  des 
lésions  moindres.  C'est  l'animal  opéré  qui  a  survécu  à  ses  deux 
frères;  et,  pour  l'étendue  des  lésions  rachitiques,  il  tenait  le 
milieu  entre  les  deux  autres.  Précédenmient,  j'avais  déjà  eu,  en 
captivité,  un  renard  plus  âgé,  qui  était  devenu  également  ra- 
chitique.  Le  séjour  en  cage  ne  me  paraît  pas  être  étranger  à  la 
production  de  ces  altérations. 
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Observation 

Jeune  renard  âgé  de  4  mois  environ.  —  Extirpation  totale 
de  la  rate.  —  Mort  au  bout  de  161  jours.  —  Régénération  'par- 
tielle de  V organe,  —  Néoformation  et  transformation  des  gan- 
glions lymphatiques^  des  plaquas  de  Peyer  et  du  pannicule 
adipeux. 

Opération  (le  21  juillet  1883). — J'éthérise  ranimai  ;  je  le  rase 
et  le  lave  comme  il  faut,  à  la  solution  forte  de  phénol.  Les  instru- 
ments ont  été  soigneusement  désinfectés.  Le  fil  à  sutures  et  la 
soie  nécessaires  ont  été  bouillis  pendant  quelques  minutes  dans 
une  solution  phéniquée. 

J'incise,  couche  par  couche,  l'abdomen  du  côté  gauche,  sur 
une  longueur  d'environ  5  centimètres. 

Je  retire  la  rate  très  turgide.  Je  pose  une  double  ligature  sur 
le  hile  splénique,  avec  de  la  soie  bouillie  ;  puis  je  sectionne  les 
tissus  entre  les  deux  ligatures.  Celle  restant  du  côté  de  l'animal 
tient  bien;  je  la  laisse  tomber  librement,  avec  le  pédicule,  dans 
la  cavité  péritonéale.  Un  examen  attentif  de  la  cavité  abdomi- 
nale, me  fait  voir  qu'il  n'y  a  point  de  rates  surnuméraires.  La 
rate  extirpée,  comparée  à  celle  d'autres  renards,  que  j'ai  re- 
cueillies pour  mes  études ,  est  tout  à  fait  entière  et  de  forme 
normale;  la  ligature  qui  l'accompagne  se  trouve  à  plusieurs 
centimètres  du  tissu  splénique. 

Je  fais  des  sutures  profondes  et  superficielles  de  la  paroi  ab- 
dominale. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure  l'animal  se  réveille.  On  le  met 
seul  dans  une  cage. 

Malheureusement,  le  jour  même  de  l'opération,  je  dois  m'ab- 
senter  pour  plusieurs  jours. 

87  juillet  1883.  M.  le  prof.  Schiff ,  qui  a  observé  l'animal, 
me  dit  qu'il  n'a  pas  mangé  pendant  les  premiers  jours  qui  ont 
suivi  l'opération.  Aujourd'hui,  l'animal  va  bien  ;  il  est  gai.  La 
suture,  vue  à  distance,  a  bonne  façon;  pas  de  rougeur  sur  les 
bords. 

19  novembre  1883.  L'animal  va  bien,  il  est  plus  petit  que  son 
camarade  restant  (le  troisième  renard  est  mort). 

28  janvier  1884.  Depuis  quelques  jours  l'animal  est  triste; 
il  mange  moins. 

29  janvier  1884  (161  jours  après  l'opération).  On  trouve  l'a- 
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nimal  mort  dans  sa  cage  ;  il  est  encore  chaud.  Je  procède  immé- 
diatement à  l'autopsie. 

Autopsie.  —  Animal  dans  un  état  satisfaisant  de  nutrition 
générale,  sauf  un  peu  de  pâleur  générale  ;  pannicule  adipeux  très 
développé.  Belle  musculature.  Le  squelette  présente  quelques 
déformations  légères ,  surtout  aux  extrémités  qui  sont  anorma- 
lement recourbées  (léger  degré  de  rachitisme). 

J'ouvre  soigneusement  la  ca\ité  abdominale  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  évitant  de  léser  le  squelette  que  je  veux  conserver. 
•  Tous  les  organes  abdominaux  sont  bien  en  place.  Le  foie  et  les 
reins  sont  très  pâles,  de  couleur  blanchâtre.  Examinés  au  mi- 
croscope, de  suite  après  l'autopsie,  ils  sont  chargés  de  beaucoup 
de  graisse.  Dans  toute  la  cavité  abdominale,  il  y  a  un  tissu  adi- 
peux très  abondant  et  présentant  en  général,  sauf  au  mésentère, 
une  belle  couleur  blanche,  comme  suiflFeuso. 

Près  des  sutures  profondes,  la  paroi  abdominale  est  un  peu 
écartée  ;  elle  constitue  une  sorte  de  sac  herniaire,  dans  lequel 
adhère  fortement  un  bout  de  grand  cpiploon.  A  un  endroit,  les 
fils  de  la  suture  sont  encore  nettement  visibles. 

Le  pannicule  adipeux  du  mésentère  présente,  par  places,  une 
coloration  anormale  brunâtre,  tranchant  sur  la  teinte  blanchâtre 
générale  du  reste  de  la  graisse  :  cette  couleur  est  due  parfois  à 
la  présence  de  ganglions  lymphatiques,  que  l'on  entrevoit  par 
transparence  et  que  l'on  retrouve  facilement  en  faisant  une  in- 
cision; ce  n'e^t  cependant  pas  toujours  le  cas. 

Près  de  la  grande  courbure  de  l'estomac  et  en  partie  en- 
châssé dans  le  ligament  gastro-rénal,  on  voit  un  nodule  spléni- 
que  arrondi,  ovoïde,  légèrement  bilobé,  ayant  une  longueur  de 
13""  et  une  largeur  de  8"°*.  Il  reçoit  ses  vaisseaux  principaux  de 
l'artère  coronaire  inférieure  stomachique,  et  d'autres  rameaux, 
plus  petits,  venant  simplement  du  tissu  adipeux  environnant 
(PI.  II,  fig.  1). 

Les  ganglions  mésentériqiies ,  périrénaux,  axillaires,  cervi- 
caux et  péritracheauXj  ont  généralement  pris  une  teinte  fran- 
chement brunâtre,  plus  foncée  que  d'ordinaire.  Quoiqu'il  me 
soit  dijBScile  de  dire  s'ils  sont  notablement  agrandis,  j'ai  l'im- 
pression qu'ils  ont  des  dimensions  supérieures  à  la  norme.  Ils 
semblent  aussi  plus  abondants. 

Sur  le  prolongement  de  l'artère  splénique,  et  non  loin  du  no- 
dule sus-décrit,  je  retrouve  un  petit  corps  dur;  ce  n'est  rien 
d'autre  que  la  ligature  du  paquet  vasculaire  splénique,  mainte- 
nant entourée  d'une  capsule  de  tissu  de  nouvelle  formation. 
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La  quantité  de  sang  qui  s'écoule  à  Tautopsie,  semble  plutôt 
moindre  qu'elle  devrait  être  normalement. 

Après  cet  examen  sommaire,  le  nodule  splénique,  les  gan- 
glions, le  tissu  adipeux  coloré  du  mésentère,  ainsi  que  le  nodule 
de  la  ligature,  sont  mis  à  Talcool.  Les  autres  organes  sont  re- 
cueillis; mis  pendant  quelques  jours  h  la  solution  de  Mûller; 
layés  longuement;  puis  mis  à  Talcool,  pour  achever  le  durcisse- 
ment. 

Examen  microscopique. —Je  fais  soigneusement  des  prépara- 
tions microscopiques  des  différentes  pièces.  Après  avoir  été  im- 
prégnés à  la  celloldine  ou  bien  à  Talbumine,  les  morceaux  sont 
coupés,  colorés  de  différentes  manières  (picro-carmin,  carmin 
à  Talun,  safranine,  violet  de  méthyle  ioduré)  ;  puis  montées  soit 
à  la  glycérine,  soit  au  baume  du  Canada.  Je  fais  également  des 
préparations  non  colorées,  à  la  glycérine,  acidifiée  ou  non. 

1*  Eocamen  du  nodule  splénique  (PL  II,  fig.  1-6  et  fig.  8).  La 
physionomie  générale  de  la  coupe  rappelle,  au  premier  abord, 
complètement  celle  de  la  rate  normale  du  renard;  celle,  par 
exemple,  qui  a  été  extirpée  à  l'animal  même.  On  y  constate  faci- 
lement :  une  capsule,  envoyant  dans  l'intérieur  du  nodule  de 
nombreux  prolongements,  ou  travées,  ramifiés  ;  des  corpuscules 
de  Malpiglii  avec  leurs  artérioles  ;  la  pulpe  splétiique  avec  ses 
cellules  pigmentées  et  ses  lacunes  veineuses. 

La  capsule  (PI.  Il,  fig.  2,  a,  a)  constitue  une  couche,  plus  ou 
moins  continue  de  tissu  conjonctif  serré,  avec  des  faisceaux 
abondants  de  fibres  lisses;  ses  limites  varient  sensiblement 
suivant  les  endroits.  Conmae  le  nodule  affecte  avec  la  cavité 
péritonéale  et  les  vaisseaux  sanguins  des  rapports  anatomiques, 
tout  à  fait  différents  de  ceux  des  rates  surnuméraires,  ou  d'une 
rate  normale;  comme  il  est  à  moitié  engagé  dans  le  ligament 
gastro-rénal,  il  en  résulte  nécessairement  qu'il  n'a  pas  de  hile 
bien  formé,  et  qu'il  n'est  qu'incomplètement  revêtu  par  le  péri- 
toine. De  là,  des  rapports  spéciaux  pour  la  capsule.  Du  côté  du 
parenchyme  splénique,  l'on  voit,  en  général,  une  ligne  limitante 
nette.  U  en  est  différemment  pour  le  côté  externe  ;  suivant  qu'on 
examine  les  parties  en  rapport  avec  le  péritoine,  ou  bien  celles 
en  contact  avec  le  tissu  adipeux  du  ligament  gastro-rénal.  Du 
côté  péritonéal,  à  part  quelques  cellules  adipeuses,  isolées  ou 
groupées  par  deux  ou  trois  (PI.  II,  fig.  2,  e,  fig.  3,  c),  on  peut 
considérer  l'enveloppe  nodulaire  comme  analogue  à  celle  d'une 
rate  normale.  Du  côté  du  ligament,  on  n'en  peut  pas  dire  autant  ; 
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ici,  les  limites  sont  moins  nettes  ;  la  capsule  yarie  notablement 
d'épaisseur,  et  envoie  fréquemment  des  prolongements,  plus  ou 
moins  forts,  qui  vont  mourir  insensiblement  entre  les  groupes 
voisins  de  cellules  adipeuses. 

Les  travées  (PL  II,  fig.  2,  b,  6),  partant  de  la  capsule,  se  com- 
portent comme  normalement;  on  y  voit  de  nombreuses  fibres 


Les  corpuscules  de  MaVpighi  (PL  II,  fig.  2,  d)  sont  consti- 
tués, comme  d'ordinaire,  par  de  petites  cellules  arrondies  et 
prenant  fortement  la  coloration  ;  ils  sont  accompagnés  réguliè- 
rement de  leurs  artérioles,  fortement  contractées  et  sectionnées 
en  différents  sens.  Ajoutons  que,  dans  quelques  cas,  la  substance 
folliculaire  constitue  un  vrai  manchon  autour  de  l'artériole.  Par 
places,  on  distingue  une  infiltration  cellulaire  de  fraîche  date  et 
d'aspect  embryonnaire  ;  les  corpuscules  sont  assurément  en  voie 
de  croissayice. 

Quant  à  la  pulpe  splénique,  elle  a,  à  peu  près,  son  aspect 
habituel.  On  y  distingue  les  lacunes  veineuses,  revenues  sur 
elles-mêmes,  ne  renfermant  que  peu  ou  pas  de  sang  et  formant 
ainsi  des  fentes  étroites,  limitées  par  une  rangée  de  cellules 
à  noyaux  saillants  et  rappelant  en  gros,  par  leur  aspect,  les 
cellules  endothéliales.  Quelques  cellules  .pulpaires  renferment 
un  peu  de  pigment,  plutôt  de  couleur  brune,  rarement  de  cou- 
leur noirâtre. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  vaisseaux  sanguins,  au  lieu 
de  se  grouper  pour  former  un  hile,  abordent  le  nodule  par  plu- 
sieurs endroits.  Dans  une  des  coupes  microscopiques  (PL  II, 
fig.  5),  on  voit  la  section  longitudinale  d'une  artère  traverser 
la  capsule  et  pénétrer  plus  avant  dans  le  nodule  avec  ses  tuni- 
ques caractéristiques  :  intime,  moyenne  et  adventice.  Le  tissu 
connectif  lâche  de  l'adventice  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  du 
tissu  adénoïde,  qui  à  mesure  qu'on  s'avance  dans  la  profon- 
deur du  nodule,  finit  par  constituer  à  l'artère  un  vrai  manchon. 
On  peut,  dans  d'autres  préparations  (PL  II.  fig.  4,  a,  fig.  6), 
constater  des  faits  semblables,  visibles  en  section  transversale. 
Immédiatement  dans  le  voisinage  de  l'artère  sus-décrite,  se 
trouve  un  vaisseau  lymphatique  (PL  II,  fig.  5,  e,/),  prenant 
son  origine  dans  la  pulpe  splénique  par  plusieurs  troncs  ramifiés 
et  traversant  également  la  capsule  du  nodule  ;  ce  vaisseau  est 

I  L'origine  de  ces  fibres  lisses  serait  A  déterminer. 
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tapissé  nettement  par  un  revêtement  endothélial  ;  il  renferme, 
dans  sa  lumière,  quelques  leucocytes  ^  Dans  d'autres  prépara- 
tions, il  est  également  aisé  de  constater  la  présence  de  sections 
nombreuses  de  vaisseaux  lymphatiques  marchant  dans  l'épais- 
seur de  la  capsule  nodulaire. 

A  peu  de  chose  près,  tous  ces  détails  seraient  faciles  à  retrou- 
ver dans  chaque  rate  normale. 

Ajoutons  maintenant  quelques  particularités  qui  ont  un  inté- 
rêt spécial  pour  nous. 

A  bien  des  endroits  on  retrouve  des  foyers  d'aspect  embryon- 
naire et  qui  témoignent  manifestement  que  les  parties  sont  en 
voie  active  de  développement  (PI,  II,  fig.  2,  c). 

Une  seule  fois,  j'ai  constaté  au  beau  milieu  du  parenchyme 
splénique  un  corps  bosselé  de  forme  générale  arrondie  et  qui 
avait  tous  les  caractères  d'un  corps  amyloïde.  Ce  corps,  sans 
connections  apparentes  avec  les  vaisseaux,  doit  s'être  formé  loca- 
lement par  dégénérescence  des  éléments  cellulaires. 

Fait  intéressant  !  dans  l'épaisseur  de  la  plupart  des  coupes,  il 
y  avait  des  corps  étrangers  ;  ce  sont  des  particules  noires  de 
charbon,  des  poils  de  laine  bleue  et,  surtout,  des  poils,  avec  leur 
pigment,  de  l'animal  même.  Ces  corps,  dont  l'origine  est  facile 
à  expliquer,  ont  été  introduits  dans  la  cavité  péritonéale  au 
moment  de  l'opération. 

L'animal  a  été  rasé  ;  il  y  avait  près  de  la  table  d'opération 
une  lampe  à  alcool  à  mèche  ordinaire,  allumée  pour  bouillir  la 
la  soie;  j'avais  moi-même  un  habit  de  travail  bleu.  Comme  les 
préparations  ont  été  toutes  faites  après  imprégnation  à  la  cel- 
loldine,  il  est  impossible  d'admettre  que  ces  corps  ont  été  intro- 
duits après  coup  pendant  la  confection  des  préparations  ;  leur 
nature,  leur  siège  dans  l'épaisseur  même  de  la  coupe,  la  manière 
dont  ils  sont  sectionnés,  et  l'état  du  tissu  environnant,  nulle- 
ment dérangé  dans  son  ordonnance,  excluent  formellement 
cette  possibilité  d'erreur.  Quant  à  penser  à  un  transport  de  ces 
corps  pendant  la  vie,  ce  serait  une  absurdité.  Leur  siège  dans  le 
nodule  est  variable  :  il  y  en  a  plusieurs  logés  dans  l'épaisseur  de 
la  capsule  (PL  II,  fig.  6,  c),  à  différentes  profondeurs,  soit 
immédiatement  sous  le  revêtement  péritonéal,  soit  entre  les  fais- 
ceaux de''  fibres  lisses,  soit  tout  à  fait  profondément,  entre  le 

I  Peut-être  ftossi  des  glohuUt  rouges  à  noyaux  ;  l'altératioii  prodoite  par  l'aloool  ne 
permet  pas  de  trancher  nettement  ce  point. 
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nodule  et  le  tissu  adipeux  sous-jacent  (PL  II,  fig.  8,  d)y  soit 
enfin,  plus  profondément  encore,  dans  le  tissu  adipeux  môme; 
d'autres,  et  c'est  là  un  point  capital  pour  nous,  sont  logés  au 
beau  milieu  du  parenchyme  splénique.  C'est  ainsi  que  j'ai  cons- 
taté dans  la  pulpe  splénique  et  à  une  certaine  distance  de  la 
capsule  :  a.  un  fragment  de  poil  couit  et  pigmenté  de  l'animal 
même,  coupé  d'une  manière  singulière,  comme  on  les  obtient 
quand  on  passe,  pour  la  seconde  fois,  le  rasoir  sur  une  surface 
couverte  de  poils  (PL  II,  fig.  6,  d)  ;  b.  plusieurs  débris  de  poils 
de  laine  teinte  en  bleu  ;  c.  enfin,  un  petit  paquet  de  filaments 
de  soie  incolore,  séparés  en  partie  les  uns  des  autres  par  les 
éléments  cellulaires  de  la  pulpe,  et  absolument  identiques  à 
ceux  que  nous  décrirons  plus  loin,  à  propos  de  l'examen  micros- 
copique de  la  ligature  du  hile  splénique  (PL  n,  fig.  4,  d). 

n  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  les  tissus  qui  entourent  ces 
différents  corps  étrangers  ne  sont  nullement  bouleversés  et  que, 
dans  les  préparations  à  la  celloïdine  et  à  la  glycérine,  la  celloï- 
dine  est  absolument  intacte  ;  ce  qui  exclut  rigoureusement  la 
possibilité  d'une  introduction  après  coup.  On  aurait  pu  s'atten- 
dre, a  priori^  à  trouver  autour  de  ces  corps,  les  signes  d'une 
réaction  inflammatoire  plus  ou  moins  marquée.  Il  n'en  est  rien. 
C'est,  du  reste,  un  fait  qui  a  déjà  été  fréquenmient  relevé  dans 
des  cas  semblables,  entre  autres,  par  Emile  Vogt*  dans  ses 
recherches  expérimentales  sur  la  ponction  intestinale,  dans  les- 
quelles il  a  observé  fréquemment  des  poils,  ou  d'autres  corps, 
englobés  dans  des  tissus  de  nouvelle  formation,  particulièrement 
sous  la  séreuse.  J'ai  observé  la  même  chose  à  propos  d'expé- 
riences sur  la  greffe  animale,  qui  verront,  je  l'espère,  prochai- 
nement le  jour. 

Si  nous  n'avions  pas,  lors  de  l'opération,  constaté  positive- 
ment l'absence  des  rates  surnuméraires,  si  la  physionomie  géné- 
rale de  notre  nodule,  ainsi  que  ses  connections  vasculaires,  ne 
démontraient  pas  d'une  manière  certaine  qu'il  est  de  formation 
récente,  la  position  occupée  par  ces  corps  étrangers  serait  par- 
faitement suffisante,  à  elle  seule,  à  démontrer  ce  fait. 

C'est  donc  bien  un  nodule  splénique  développé  de  imites  piè- 

*  ÊKILI  VooT,  Bech.  anAtomo-patholog.  et  ezpériment.  sor  la  oicatrisfttion  àm 
parois  intestinales  après  la  ponction  par  le  trocart  capillaire.  Thèse  de  ibrw,  faite 
ao  Laborat.  d'anat.  path.  de  Gendre,  sons  la  direction  de  M.  le  prof.  Zahn.  1881, 
pp.  83,  87,  40,  44  et  56. 
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€€8^  consécutiveiaent  à  l'extirpation  de  la  rate,  qui  a  englobé, 
dans  son  développement,  des  corps  étrangers,  et  qui  aurait  con- 
tinué à  s^ accroître^  si  l'animal  avait  vécu  plus  longtemps. 

2°  Examen  des  ganglions  lymphatiques  (PL  III,  fig.  10-14). 
Ces  organes  présentent,  au  microscope,,  de  nombreuses  modifi- 
eations  donnant  la  clef  de  la  coloration  brunâtre  visible  à  l'œil  nu. 

Il  va  sans  dire  que  j'ai  tenu  compte  du  fait  que,  chez  des  ani- 
maux conmiele  chien  et  le  renard,  les  ganglions  lymphathiques 
ont  une  structure  très  nette,  typique  pour  ainsi  dire,  particu- 
lièrement en  ce  qui  concerne  la  différentiation  de  la  substance 
des  follicules  de  celle  des  sinus.  Ces  qualités  font,  depuis  long- 
temps, des  ganglions  du  chien  des  objets  d'étude  classiques  pour 
l'histologie  normale. 

Les  modifications  m'ont  paru,  d'une  manière  générale,  plus 
marquées  dans  les  ganglions  du  mésentère  que  dans  ceux  des 
autres  régions.  Ces  modifications  semblent  devoir  passer  par 
plusieurs  phases.  J'essayerai  d'en  donner  une  description  parti- 
culière. 

Premier  degré  (PL  III,  fig.  12).  Le  ganglion  semble,  à  pre- 
mière vue,  complètement  normal  ;  sauf  que  la  substance  follicu- 
laire se  différentie  de  la  substance  des  sinus  plus  nettement  qu'il 
ne  le  faudrait,  même  chez  le  renard.  Mais  en  y  regardant  de  plus 
près,  l'on  s'aperçoit  bientôt  que  la  capsule  ganglionnaire',  au 
lieu  d'être  normalement  constituée  par  du  tissu  conjonctif  serré 
et  des  fibres  lisses,  n'a  pas  toujours  des  limites  franches  :  par 
places,  elle  manque  complètement,  et  le  parenchyme  ganglion- 
naire touche  ainsi  directement  au  tissu  ambiant  (généralement 
c'est  du  tissu  adipeux)  ;  à  d'autres  endroits,  il  y  a  bien  encore  des 
traces  de  la  capsule  avec  ses  fibres  lisses,  mais  le  tout  est  voUé 
par  une  infiltration  de  cellules  petites,  arrondies,  embryonnai- 
res et  massées,  parfois,  sous  forme  de  vraies  traînées,  s'éten- 
dant  au  loin  entre  les  cellules  du  tissu  adipeux  voisin  (PL  III, 
fig.  13  et  14). 

Second  degré.  La  capsule  est  encore  plus  indistincte  ;  les  limi- 
tes ganglionnaires,  observées  à  un  faible  grossissement,  sont 
irrégulières  et  comme  festonnées  ;  les  cellules  adipeuses  y  for- 
ment des  sortes  d'entailles  semi-lunaires. 

^  Il  est  intéressant,  A  œ  snjeti  de  comparer  notre  fig.  12  (PL  III)  avec  la  fig.  224 
p.  677)  do  Traité  technique  d'histologie  de  Ranvier,  représentant  la  coupe  d'un 
ganglion  cerYioal  du  obien.  La  eapenle  y  forme  nne  oooche  continue  et  bien  nette. 
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iielques  cas,  la  substance  fojliculaire,  devenue  plu^ 
S  présente  des  agglomérations  de  pigment,  allant  du 
brun  foncé  et  provenant  assurément  de  la  destruction 
dn  nombre  de  globules  rouges.  En  outre,  on  observe 
les  volumineux,  de  forme  régulièrement  arrondie  et 
cellules  sont  plus  condensées  vers  la  périphérie.  Us 
;  les  corpuscules  de  la  rate  et,  comme  eux,  ils  sont 
Lent  accompagnés  de  la  section  d'une  artériole.  Aux 
iroits  de  la  préparation,  du  reste,  les  artérioles  sont 
aent  entourées  de  tissu  adénoïde  ;  ce  qui  n'est  pas 
e  cas  dans  les  ganglions  normaux  \ 
tance  des  sinus,  plus  élargie,  vient  écarter  la  substance 
les.  On  y  constate,  comme  dans  la  pulpe  splénique,  de 
globules  rouges.  A  un  fort  grossissement,  on  peut  se 
3  que  la  plupart  de  ces  hématies  siègent  réellement 
éseau  capillaire  à  mailles  abondantes,  plus  nombreu- 
tous  les  cas,  que  normalement.  Avec  l'éclairage 
au  moyen  d'un  objectif  à  immersion,  on  voit  que  ces 
sont  quelquefois  armés  de  vrais  prolongements  cellu- 
ns  ;  assurément  des  épines  vasculaireSy  telles  qu'elles 
ans  tout  réseau  capillaire  en  voie  de  développement  et 
ement. 

me  degré  (PI.  III,  fig.  10  et  11).  La  capsule  est  tout  à 
)le,  ce  qui  fait  que  le  tissu  ganglionnaire  se  continue 
nt  avec  les  environs,  par  une  infiltration  diffuse,  sans 
en  marquées.  L'infiltration  forme  parfois  de  longues 
e  cellules  embryonnaires  écartant  les  cellules  adipeu- 
3S.  La  capsule  est  littéralement  débordée  par  l'infil- 
artout,  aussi  bien  à  la  périphérie  qu'au  centre,  il  y  a 
[  irrécusables  d'une  prolifération  cellulaire  active, 
les  artérioles  sont  enveloppées  d'un  manchon  de  sub- 
liculaire  (tissu  adénoïde),  quelquefois  en  voie  de  pro- 
(Pl.  m,  fig.  10,  a,  a  et  fig.  11,  6). 
.  substance  des  sinus,  l'augmentation  vasculaire  s'ac- 
ihement;  surtout  dans  les  préparations  colorées  par 
à  l'alun  (de  Grenacher)  :  elle  y  forme  des  zones  de 
Lunâtre,  tranchant  nettement  sur  la  teinte  violette 
le  la  préparation  microscopique  (PL  III,  fig.  10,  6,  et 


i  aastirément  néoformation  de  tissa  adénoïde  aatoor  des  artères;  C'est 
blement,  par  ces  Taisseauz  qne  la  prodoction  doit  commencer. 
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Vers  les  bords  du  ganglion,  ce  sont  tantôt  les  follicules,  tan- 
tôt la  subtance  des  sinus  qui  confinent  aux  tissus  ambiants.  On 
peut  constater,  en  outre,  parfois  de  vrais  follicules  (PI.  III, 
fig.  10,  g)^  ou  bien  des  foyers  d'infiltration  cellulaire  (PL  in, 
fig.  10,/Jy^  placés  à  une  certaine  distance  et  complètement  isolés 
du  reste  du  ganglion.  Par  contre,  il  y  a  aussi  de  nombreuses 
cellules  adipeuses  très  bien  conservées  et  englobées  dans  le 
parenchyme  ganglionnaire  (PI.  III,  fig.  10,  t).  Tout  ceci  témoi- 
gne, d'une  manière  irrécusable,  que  le  tissu  acfipeux  est  envahi 
par  l'infiltration  ganglionnaire. 

En  résumé,  nous  assistons  donc  à  un  vrai  phénomène  ^' accrois- 
sement ^t  de  néqformation  des  différentes  parties  du  ganglion; 
en  même  temps  qu'il  y  a  une  vraie  transformation  du  paren- 
<ïhyme  ganglionnaire  en  tissu  splénique. 

S""  Examen  du  tissu  adipeux  mésentérique.  Des  préparations 
des  parties  colorées  en  brun ,  font  voir,  qu'à  ces  endroits ,  les 
capillaires  sanguins  sont  dilatés  ;  en  sorte  que  les  cellules  adi- 
peuses sont  légèrement  écartées  les  unes  des  autres.  Quelque- 
fois, il  y  a  un  peu  d'infiltration  cellulaire.  Enfin,  dans  un  cas 
(PI.  III,  fig.  15),  il  y  avait  vraie  néoformation  de  substance  gan- 
glionnaire avec  des  follicules  nets.  Ainsi,  il  peut  se  dégager  de 
vrais  ganglions  lymphatiques,  par  néoformation,  dans  le  tissu 
adipeux,  sans  rapports  directs  avec  d'anciens  ganglions.  Ceci 
est  d'accord  avec  la  présence  de  foyers  d'infiltration  et.  de  vrais 
follicules  lymphathiques  à  une  certaine  distance  des  ganglions 
en  voie  de  transformation,  faits  dont  nous  venons  de  parler  plus 
haut. 

4''  Examen  du  nodule  de  la  ligatureÇPl.  Il,  fig.  7).  Les  coupes 
sont  faites  après  imprégnation  de  ceUoïdine  et  d'albumine,  poui- 
bien  retenir  tous  les  parties  en  place.  L'opération  réussit  suffi- 
samment pour  permettre  un  bon  examen  microscopique.  Les  fils 
de  soie,  incolores  et  absolument  intacts,  sont  plongés  dans  un  tissu 
fijable,  composé  de  petites  cellules  embryonnaires,  ayant  déjà 
pris,  par  places,  la  tendance  à  s'allonger  en  forme  de  fuseau. 
On  distingue  quelquefois,  dans  la  masse,  quelques  cellules 
géantes,  assez  volumineuses  et  renfermant  de  nombreux  noyaux, 
surtout  aux  endroits  où  les  fils  de  soie  sont  abondants.  Vers  la 
périphérie  du  nœud,  le  tissu  devient  plus  abondant  et  plus  com- 
pact; il  prend  tantôt  la  physionomie  du  tissu  myxomateux, 
tantôt  celle  du  tissu  connectif  adulte.  On  y  distingue  de  nom- 
breuses coupes  de  vaisseaux  sanguins.  Enfin,  plus  loin,  l'infil- 
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cellulaire  se  continue  entre  les  cellules  adipeuses  et  ell^ 
js  caractères  de  Pinfiltration  conduisant  à  la  néoforma— 
tissu  ganglionnaire;  surtout  au  tour  des  vaisseaux  san-- 

m  aurait  donc  persisté  indéfiniment  dans  les  tissus  ;  le^ 
les  cellules  géantes,  analogue,  comme  on  sait,  à  celui  des 
ostéoclastes,  aurait  été  impuissant  à  la  détruire.  Mais^ 
•e,  si  l'animal  avait  vécu  plus  longtemps,  aurions-noua 
)rmer  un  ganglion ,  ou  même  une  nodule  splénique,  aux 
ie  l'infiltration  péri-vasculaire  commençante. 
'amen  des  autres  organes  (intestin,  foie,  capsules  surré- 
tc). 

estin  grêle,  dans  des  coupes  transversales  faites  sur  des 
ax  durcis  et  sans  autre  préparation,  fait  voir  très  nette- 
s  plaques  de  Pcyer  ;  surtout  après  coloration  au  carmin, 
.  Dans  les  préparations  colorées  (PI.  III,  fig.  9),  l'on  voit 
étendue  de  la  plaque  occupée  par  une  agglomération 
ie  cellules  arrondies,  dans  laquelle  il  n'est  pas  toujours 
omme  c'est  ordinairement  le  cas,  de  distinguer  les  limites 
Srents  follicules  clos.  Par  contre,  ces  derniers  font  énor- 
b  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale,  si  bien 
Qt  pris  une  forme  pointue,  allongée,  comme  pyramidale 
LU  premier  abord,  ils  ressemblent  à  d'énormes  villosités 
aies.  Leur  surface  saillante,  la  seule  qui  soit  délimitée 
3nt,  est  régulièrement  tapissée  par  le  revêtement  cellu- 
rmal  de  l'intestin  et  présente  de  belles  cellules  cylindri- 
plateau  et  caliciformes. 

laques  de  Peyer  semblent  sensiblement  agrandies,  car 
eupent'un  grand  segment  de  la  circonférence  intestinale. 
s  bords,  leurs  limites  se  continuent  d'une  manière  dif- 
ins  limites  nettes,  avec  le  tissu  environnant  de  la  sous- 
ise,  sous  forme  d'une  infiltration  cellulaire  qui  s'étend, 
loin,  le  long  de  la  base  des  glandes  en  tube, 
peut  donc  admettre,  en  résumé,  qu'il  y  a  eu  hypertro- 
agrandissement  de  toute  la  plaque  et  particulièrement 
icules  clos. 

ie,  à  part  l'infiltration  graisseuse  déjà  signalée,  présente 
S^sionomie  relativement  normale.  Les  cellules,  fréquem- 
inucléaires,  renferment  soit  du  pigment  brunâtre,  soit 
raisse,  en  une  ou  plusieurs  gouttelettes;  quelques-unes 
ement  de  graisse,  qu'au  premier  abord,  on  les  prendrait 
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ipeuses.  —  Par  le  traitement  au  pinceau, 
les  se  laissent  facilement  éloigner  et  Ton 
des  capillaires  sanguins,  dans  lesquels,  sous 
fs  durcissants,  les  globules  rouges  se  sont 
it  décolorés  et  ont  été  réduits  à  l'état  de 
risibles.  Le  réseau  vasculaire  est  aussi  déve- 
);  seulement,  certaines  mailles  ont  quelque 
e  dentelé,  dirais-je  même.  Elles  semblent 
le  très  fin,  dans  lequel  on  distingue, parfois, 
3ndies,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
iums  vasculaires.  Nous  avons  là  comme  un 
formation  de  tissu  adénoïde.  —  Dans  la 
générale  et  périvasculaire,  tous  les  détails 
rtsibles.  On  est  frappé  par  la  grande  abon- 
nies dans  son  tissu  conjonctif,  mais]  il  est 
El  tient  à  une  infiltration  de  tissu  adénoïde, 
t  relative  de  Tanimal. 
3  été  conservé. 
maies  n'ont  rien  de  bien  saillant. 

CONCLUSIONS 

80,  l'observation,  intéressante  à  plusieurs 

\a  eu  l'occasion  de  faire.  Il  est  inutile  d'in- 

)S  sur  les  points  principaux,  qui  ont  été 

it. 

ivoir  faire,  durant  la  vie  de  l'animal ,  une 

état  du  sang.  Également,  l'examen  de  la 

ait,  sans  doute,  pas  été  sans  intérêt.  Mais 

is  ont  empêché  d'être  plus  complet. 

pour  terminer,  de  résumer,  sous  forme  de 

les  plus  marquants  : 

brmation,  de  toutes  pièces,  assurée  d'tm 

nt  des  connexions  anatomiques  particulières 

scularisation)  complètement  étrangères  à 

s  surnuméraires  ordinaires. 

mation  de  tissu  adénoïde,  a.  dans  les  gan^ 

%ques  de  Peyer  déjà  existants,  trop  map- 

e  sur  le  compte  de  la  croissance,  déjà 

1;  h.  dans  le  tissu  adipeux,  surtout  du 

isqu'à  un  certain  point,  dans  les  ldbule9 
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3*  Il  y  a  eu  transformation  du  parenchyme  gangliomiaire, 
ancien  et  nouveau,  e^i  ^parenchyme  splénique  \ 

4*  Il  y  a  eu  diminution  (et  probablement  altération)  de  la 
masse  sanguine. 

5*  H  y  a  eu  augmentation  du  tissu  adipeux,  en  général,  et  en 
particulier,  du  mésentère. 

6*  Tous  ces  faits  concordent,  d'une  manière  générale,  avec 
ceux  trouvés  par  d'autres  auteurs,  surtout  chez  le  chien. 

7*  L'étude  des  altérations  de  la  moelle  osseuse  serait  à  faire. 
C'est  un  point  que  nous  réservons  pour  l'avenir. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES  II  et  III 


Planche  II. 

Fig,  i.  Nodule  splénique  régénéré  de  toutes  pièces  et  adhérant  au  liga- 
ment gastro-rénal.  Grandeur  naturelle. 

Fig.  i.  Coupe  transversale  topographique  du  nodule  splénique  de  la 
figure  i,  montrant  les  rapports  avec  le  péritoine  et  le  tégument  gastro- 
rénal. 

a,  a.  Capsule  formée  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  lisses. 

6,  b.  Travées  de  même  composition  que  la  capsule. 

c.  Manque  de  la  capsule  et  continuation,  d'une  manière  diffuse,  du 
parenchyme  splénique  avec  le  tissu  adipeux  environnant. 

d.  Substance  folliculaire  et  corpuscules  de  Malpighi.  en  rapport  avec 
des  artérioles. 

e.  Vésicules  adipeuses  dans  la  capsule  (dessinées  plus  en  grand  dans  la 
figure  3). 

f.  Endroit  dessiné  plus  en  détail  dans  la  figure  8. 

Fig.  3.  Portion  de  la  capsule  du  nodule  splénique  régénéré. 

a.  Capsule  avec  son  tissu  conjonctif  et  les  noyaux  en  b&tonnets  des 
fibres  lisses. 

b.  Pulpe  splénique. 

c.  Vésicules  adipeuses  logées  dans  la  capsule. 

Fig.  4.  Portion  du  nodule  splénique  régénéré  (fort  grossissement). 
a,  a.  Capsule  nodulaire  avec  ses  fibres  lisses. 


>  Ceci  serait  d'accord  avec  l'idée  que  la  rate  n'est  qa'an  vaste  ganglion  lympha- 
tiqne  perfectionné,  surtout  an  point  de  vue  de  la  vascolarisation,  idée  que  je  professe 
depuis  longtemps  et  qui,  bientôt  je  l'espère,  pourra  être  démontrée  dans  un  travail 
ultérieur. 
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s  la  capsule. 

tore  (la  même  qui  a  servi  à  lier  le  pédicule  de 
du  tissu  palpaire,  à  une  certaine  distance  de 

i  splénicpie  régénéré  (fort  grossissement). 

iant. 

ae. 

parenchyme  splénique  ;  vue  d'abord  en  sec- 

;oupe  transversale. 

nant  son  origine  dans  la  pulpe  splénique  par 

ifermant  dans  son  intérieur  une  agglomération 

s  globules  blancs  (peut-être  des  globules  rou- 

,  de  la  môme  fente.  On  y  voit  bien  le  revête- 

►ulpe. 

s  embryonnaires  prenant  plus  fortement  les 

î  splénique  régénéré  (fort  grossissement). 

ses  de  la  capsule. 

mie,  en  partie  logés  entre  les  fibres  lisses, 
rasage  de  l'animal  et  logé  à  une  certaine  dis- 
renchyme  splénique. 
ie  du  nodule  de  la  ligature  du  bile  splénique 

nôme  que  dans  la  figure  4)  plongés  dans  du 

>rmé  de  petites  cellules  (les  cellules  géantes 

aies  rappelant,  par  leur  aspect  général,  celles 

de  formation. 

i  coque  générale  constituée  par  du  tissu  con- 

X,  lâche). 

onnant  en  partie  infiltré. 

égénéré  du  côté  touchant  au  tissu  du  ligament 


lent  gastro-rénal, 
in  poil  de  l'animal. 
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Planche  III. 

loupe  transversale  de  Tialestin  grêle  au  niveau  d 

.  Follicules  clos,  très  développés  et  faisant  sail 

istinale. 

''illosités  en  partie  brisérs  en  faisant  la  coupe  et  r 

andalaire. 

adénoïde  diffus,  occupant,  sans  limites  bien  net 

int  à  la  plaque  de  Peyer. 

aes  musculaires  de  l'intestin. 

Coupe  d'un  fragment  de  ganglion  lymphatique  di 

frandissement  et  de  transformation  (faible  grossisse 

licules  lymphatiques  ;  quelques-uns  entourés  d*un( 

ire  et  d'à  ne  artériole  comme  dans  les  corpuscules 

ganglionnaire  prenant  par  places  l'aspect  de  la  pulp 

itation  noirâtre  des  cellules  de  la  substance  follicu 

lions  de  la  capsule  limitant  primordialement  le  ] 

re. 

tration  diffuse  du  tissu  adipeux  voisin  par  les  c 

>yers  formés  de  cellules  jeunes,  prenant  fortement  1 
mt  le  tissu  adipeux. 

foyer  d'infiltration,  isolé  au  milieu  du  tissu  adip< 
is  forme  d'un  follicule.  Il  est  également  accompagna 
}n  centre. 

er  de  prolifération  au  milieu  de  la  substance  gangi 
s  adipeuses  plongées  au  milieu  de  la  substance  ga 
formation  ;  derniers  restes  de  l'ancien  tissu  adipei 
par  l'infiltration  du  tissu  adénoïde. 
,  en  coupe  longitudinale,  entrant  et  se  ramifiant  c 
ns  le  ganglion. 

Lk)upe  d'un  ganglion  du  mésentère  nouvellement  f< 
ransformé  en  tissu  splénique. 
■'ol licules  lymphatiques  en  partie  nettement  délim 
ons  de  substance  folliculaire  accompagnant  les  art( 
ganglionnaire  renfermant  de  nombreux  globules  ro 
ransformée  en  pulpe  splénique. 
Ancien  ganglion  cervical  à  peine  modifié  (faible  gro 
lies  lymphatiques, 
nce  folliculaire  se  différeniiant  très  nettement  de  1 
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«;,  e.  Endroits  où  la  eapsole  est  en  partie  détniite  et  remplacée  par  une 
infiUration  diffase,  gagnant  les  tissus  environnants. 

d.  d,  d,  d.  Portions  de  capsale  encore  intactes. 

e.  Artériole  se  rendant  au  ganglion. 

f.  Artériole  située  normalement  dans  la  substance  des  sinus. 

Fig,  id.  Coupe  montrant  Tinfiltration  sur  les  bords  d'un  ganglion 
DQësentérique  (fort  grossissement). 

a.  Tissu  du  ganglion  avec  quelques  cellules  légèrement  pigmentées. 

b,  b.  Tissu  adipeux  environnant. 

e,  c.  Capsule  ganglionnaire  avec  ses  fibres  lisses. 

d.  Infiltration  cellulaire  ayant  détruit  la  capsule  et  s'étendant  d'une 
manière  diffuse  entre  les  cellules  adipeuses  du  tissu  environnant. 

Fig.  14.  Mêmes  indications  que  pour  la  figure  13. 

Fig.  15.  Ganglion  en  voie  de  formation  dans  le  tissu  adipeux  du  mésen- 
tère (partie  supérieure). 

a.  Tissu  adipeux  mésentérique. 

b.  Follicules  ayant  une  vraie  zone  oapsulaire. 

c.  Substance  des  sinus  comparativement  encore  très  peu  développée. 

d.  Inflitration  cellulaire  diffuse  du  tissu  adipeux  voisin. 
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Observations  cliniques, 

Par  Jaques-L.  Revebdin. 

Examen  histologiqne. 
Par  Albert  Mator. 

N*  1.  —  Brulube  au  sixième  degré  (par  cocrriON  des  tissus). 
Amputation  du  bras,  guérison. 

M"*  X,  veuve,  âgée  de  26  ans,  à  la  suite  de  chagrins  et  de 
pertes  d'argent,  se  trouvait,  depuis  quelque  temps  déjà,  dans 
un  mauvais  état  moral,  atteinte  de  mélancolie.  Le  9  novem- 
bre 1884,  elle  tenta  de  s'asphyxier  par  le  charbon;  on  ne  sait 
combien  de  temps  au  juste  elle  resta  exposée  aux  vapeurs  ;  tou- 
jours est-il  que  sa  mère,  sortie  à  2  heures  et  demie,  en  rentrant 
vers  6  heures  et  demie,  sentit  une  odeur  de  chairs  grillées  prove- 
nant de  sa  chambre  h  coucher  ;  on  ouvre  précipitamment  la 
porte  et  on  trouve  la  pauvre  femme  cvanosée,  râlant;  la  cham- 
ore  est  pleine  d'une  fumée  épaisse,  d  odeur  acre;  on  s'aperçoit 
que  la  malheureuse  est  tombée  le  coude  sur  son  réchaud,  que 
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;s  sont  brûlés  jusque  tout  près  de  l'épaule,  qu'une 
e  du  bras  et  de  Tavant-bras  gauche  paraissent  car- 
liste aussi  quelques  phlyctènes  sur  la  région  thora- 
e  eauche. 

5  s  empressent  de  lui  porter.secours  ;  un  pharmacien 
ballon  d'oxygène,  et  le  D'  Grolay,  appelé,  se  rend 
lénomènes  a'asphyxie  ;  le  lendemain  matin,  il  amène 
notre  clinique  particulière, 
léral  est  satisfaisant,  M°*'  X.  souflfre  beaucoup, 
aît  pas  se  ressentir  des  accidents  d'asphyxie  par 

a  passé  la  veille;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  la  respira- 
iormalement. 

membre  brûlé  est  frappant  ;  c'est  au  niveau  du 
s  lésions  sont  le  plus  accusées  ;  les  tissus  mous  ont 
îment  détruits,  l'articulation  est  entrebâillée,  les 
séchés  et  roussis;  le  bras  est  brûlé  jusqu'à  son 
ur,  la  peau  y  est  sèche,  dure,  noirâtre  ou  brunâtre, 
tilyctènes,  et  ces  altérations  s'arrêtent  nettement 

haut  en  avant  et  en  dedans  qu'en  arrière  et  en 

-bras  même  état,  cependant  quelques  parties  de 
îstées  intactes,  les  lésions  ne  sont  pas  très  nette- 
!S  au  poignet;  la  main  présente  un  aspect  tout  dif- 
places  dépouillée  d'épiderme,  le  derme  est  rouge 
nme  cyanose.  Cette  main  a  été  atteinte  de  brûlure 
3t  au  second  degré  seulement;  cependant  elle  est 
insensible,  la  conductibilité  nprveuse  est  complète- 
mpue  le  long  du  bras. 

;t  frappant  aussi,  c'est  l'attitude  du  membre;  le 
S  l'adduction,  collé  au  tronc,  l'avant-bras  fléchi  au 
ûe  droit;  le  poignet  en  flexion  et  pronation  forcées, 
ni  dans  la  paume  de  la  main,  les  autres  doigts  for- 
î  sur  lui  ;  mipossible  d'ouvrir  les  doigts,  quelque 
n  emploie  ;  pendant  l'éthérisation,  la  rigidité  et  la 
ttituae  persistent;  on  a  pu  seulement  arriver  à 
as  du  tronc  ;  le  membre  est  ratatiné,  diminué  con- 
it  de  volume;  il  exhale  une  odeur  de  côtelettes  sur 

s  à  hésiter  sur  les  indications  ;  la  brûlure  est  nette- 
î  en  étendue,  mais  elle  a  atteint  les  tissus  profondé- 
iit  fort  heureusement  amputer  dans  des  tissus  sains, 
tes  sont  très  précises;  l'état  général  n'offre  aucune 
ation.  On  procède  séance  tenante  à  l'opération;  la 
éthérisée,  le  pulvérisateur  de  Championnière  fonc- 
ide  est  charge  de  maintenir  le  tube  d'Esmarch  qui 
lisselle  ;  je  n'ai  qu'à  suivre  avec  le  bistouri,  à  un 
ie  distance,  le  bord  de  la  brûlure,  ce  qui  me  donne 
aux,  l'un  externe  et  postérieur,  assez  long,  l'autre 
ne  un  peu  plus  court  ;  section  des  muscles  au  bis- 


Digitized  by 


Google 


r 


45 


touri  ;  je  relève  avec  la  rugine  une  manchette  périostique, 
sde  Tos  environ  à  la  réunion  de  son  premier  avec  son  secc 


et 
premier  avec  son  second 
quart.  Ligatures  au  catgut  préparées  au  sublimé. 

J'ai  utilisé  pour  la  réunion  les  sutures  perdues  à  étage  recom- 
mandées et  si  bien  étudiées  par  Neuber;  je  suture  d'abord 
la  manchette  périostique  ;  le  catgut  noué,  ses  bouts  sont  cou- 
pés près  du  nœud;  un  second  plan  de  sutures  perdues  rap- 
procne  les  muscles,  im  troisième  plan,  la  peau  ;  deux  drains  ae 
caoutchouc  assurent  l'écoulement  des  liquides.  Pansement  de 
Lister  avec  gaze  froissée  et  bande  phéniquée  appliquée  serrée, 
et  par  dessus  grand  pansement  emorassant  le  tiers  du  thorax. 

Les  suites  de  l'amputation  sont  parfaitement  simples;  la 
réunion  se  fait  par  première  intention;  la  température  axillaire 
est  de  38°  le  soir  de  l'opération,  le  lendemain,  11,  au  matin, 
de  37°,5,  le  soir,  de  37%3,  le  12,  de  37.°,6,  le  matin,  37%7  le 
soir;  depuis  lors  elle  ne  dépasse  pas  37°,  l'apyrexie  est  com- 
plète ;  par  contre  le  pouls  reste  fréquent  (il  était  à  112  le  11,  au 
matin)  et  assez  irregulier;  il  ne  reprend  son  rhytme  normal 
qu'à  partir  du  14  novembre.  Un  premier  pansement  est  fait  le  12 
novembre  ;  très  peu  de  suintement  sanguin  ;  au  second  change- 
ment de  pansement,  le  14  novembre,  j'enlève  les  deux  drains; 
le  19  novembre,  nouveau  pansement,  la  réunion  par  première 
intention  est  acquise;  il  n'y  a  plus  que  quelques  bourgeons 
charnus  au  niveau  du  passage  des  drains  ;  on  ne  met  plus  que 
de  l'ouate  benzoïque  comme  pansement;  il  se  forme  sur  les 
bourgeons  cautérisés  au  nitrate  de  petites  croûtes  qui  tombent 
entre  le  l*'  et  le  8  décembre.  La  malade  s'est  levée  dès  le  len- 
demain de  l'opération.  Il  n'y  a  à  noter  qu'un  peu  de  toux  pen- 
dant quelques  jours,  la  contraction  de  la  mâchoire  qui  avait 
beaucoup  gêné  pour  les  inhalations  d'oxygène,  et  qui  a  persisté 
deux  jours,  et  1  état  mélancolique  qui  s'est  peu  à  peu  atténué. 

Ces  suites  si  simples,  cette  guérison  non  seulement  sans  sup- 
puration, mais  sans  gonflement,  le  minime  suintement  sanguin 
après  l'opération,  parlent  en  faveur  des  sutures  perdues  è  étage; 
"e  pense  qu'on  doit  leur  attribuer  en  partie  les  résultats  obtenus; 
'affrontement  successif  des  différents  plans  du  moignon,  assu- 
rent bien  mieux  je  crois,  que  les  sutures  profondes  à  plaques 
de  Lister  par  exemple,  l'accolement  exact  de  tous  les  tissus, 
le  garantissent  mieux  contre  la  formation  de  cavités  béantes 
plus  ou  moins  grandes  au  voisinage  de  l'os. 

Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  quelaues  phénomènes  qui  se 
sont  produits  pendant  la  cicatrisation  ;  oisons  d'abord  quel  était 
à  l'examen  à  l'œil  nu  l'état  du  membre  amputé.  J'ai  indiqué 
l'attitude  fixe  qu'il  présentait  avant  l'opération;  j'ai  dit  que 
pendant  l'éthénsation  cette  attitude  n'avait  pu  être  modifiée, 
que  tout  ce  que  nous  avions  pu  faire  avait  été  d'écarter  un  peu 
le  bras  du  tronc  ;  une  fois  le  membre  séparé  il  en  est  encore  de 
même  ;  malgré  les  efforts  les  plus  énergiques  je  n'arrive  pas  à 
défléchir  les  doigts,  à  étendre  le  poignet  ou  l'avant-bras  Tatti- 
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tude  est  absolument  fixe;  à  quoi  cela  tient-il?  on  en  trouve  l'ex- 
plication en  incisant  le  membre  ;  ce  que  l'on  trouve  ce  n'est  pas 
une  carbonisation,  c'est  ime  véritable  coction  ;  par  la  cuisson 
les  liauides  se  sont  coagulés,  les  masses  musculaires  ont  peu  à 
peu  aiminués  de  volume,  le  membre  est  comme  ratatine,  les 
muscles  se  sont  naturellement  en  même  temps  raccourcis;  les 
fléchisseui-s  ont  été  plus  profondément  atteints  par  les  extenseurs 
et  la  flexion  des  différents  segments  du  membre  en  a  été  la 
conséquence. 

La  peau  a  été  complètement  détruite  par  places,  d'abord  au 
côté  interne  de  l'articulation  du  coude;  elle  a  été  rôtie,  a 
éclaté  et  laisse  voir  les  deux  os  écartés,  desséchés,  carbonisés 
sur  leur  bord,  puis,  la  boui*se  rétroolécranienne,  dont  la  surface 
interne  est  complètement  sèche,  jaunâtre.  Les  muscles  épitroch- 
léen&ànusont  grillés,  d'un  jaune  cris,  secs,  leurs  faisceaux  sont 
dissociés.  La  peau  a  encore  éclate  le  long  du  bord  interne  de 
l'avant-bras,  elle  est  noire  à  la  surface,  superficiellement  car- 
bonisée, dure,  grillée  et  jaunâtre  dans  sa  couche  profonde;  là 
encore  les  faisceaux  musculaires  à  nu  sont  jaunâtres,  rôtis.  Ce 
sont  les  parties  du  membre  qui  se  sont  trouvées  en  contact  plus 
direct  avec  le  foyer  ;  le  coude  se  trouvait  sur  le  bord  du  réchaud. 
Dans  le  tiers  supérieur  du  bras  et  à  l'avant-bras  jusqu'au  poi- 
gnet les  lésions  sont  moins  profondes  :  certaines  parties  même 
ont  échappé,  en  particulier  une  zone  longitudinale  occupant  la 
partie  externe  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  et  com- 
mençant à  3  ou  4  travers  cte  doigt  au-dessous  de  la  pointe  de 
Tolécrane;  dans  cette  région  la  peau  a  conservé  sa  couleur,  les 
poils  sont  restés  intacts  sauf  sur  les  bords  où  ils  sont  un  peu 
roussis.;  pas  trace  de  bi-ûlure  au  premier  ou  au  second  degré  i 
on  passe  de  la  peau  saine  à  une  peau  roussie,  puis  noirâtre;  et 
cependant  quand  on  incise  cette  peau  et  une  assez  mince  couche 
de  çraisse  qui  la  double  on  trouve  des  muscles  exsangues,  gris 
roses,  cuits  en  un  mot.  Au  bras  et  dans  le  reste  de  l'avant- 
l)ras  jusqu'au  poignet  la  peau  est  noire  par  places,  mais  surtout 
roussie,  oi-unâtre  ;  à  la  limite  supérieure  la  teinte  rousse  est 

f)lus  atténuée  et  rappelle  la  pigmentation  que  l'on  observe  sur 
es  jambes  des  vieilles  femmes  et  que  l'on  attribue  à  une  brû- 
lure chronique  produite  par  l'abus  de  la  chaufferette  ;  mais  cette 
Eeau  est  en  outre  sèche,  et  dure.  Ces  lésions  se  terminent  en 
aut  sans  être  accompagnées  de  phljctènes,  ni' de  rougeur.  En 
bas,  au  poignet,  les  limites  sont  moins  franches  ;  la  main  con- 
traste avec  le  reste  du  membre  par  sa  couleur  rouge-violet,  elle 
est  en  partie  dépouillée  de  son  epiderme  et,  sous  la  couche  épi- 
dermique,  en  partie  arrachée,  le  derme  est  d'un  rouge  foncé, 
piqueté  ;  les  parties  non  dépouillées  sont  d'un  rouge  rosé,  légè- 
rement bleuâtre;  les  doigts  sont  violacés;  en  somme  la  main 
présente  les  traces  d'une  brûlure  au  premier  et  au  second  degré. 
Si  l'on  incise  maintenant  les  muscles,  leur  coupe  à  l'avant-bras 
-est  presque  sèche;  il  n'y  a  pas  trace  de  sang;  les  couches  super- 
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au  niveau  des  poiAts  où  la  peau  a 
d'un  gris  légèrement  rosé  et  pro- 
B»  leurs  faisceaux  se  détachent  net- 
jpect  et  la  consistance  de  la  viande 
faite  sur  le  biceps  à  la  limite  suçé- 
tre  de  haut  en  oas  le  muscle  sam, 
Limètre  de  muscle  mal  cuit,  d'un 
kîoule  pas  de  sang;  puis  le  muscle 
rosé;  ces  zones  sont  très  nettement 

on  la  trouve  au-dessus  des  parties 
)t  renfermant  un  caillot  rougeâtre, 
cuites  son  calibre  se  rétrécit  brus- 
ers  ;  elle  renferme  un  petit  caillot 
i  boudin  très  cuit  ;  il  n'a  que  quel- 
r  ;  au  delà  l'artère  est  vide,  très- 
le  la  radiale  au-dessus  du  poignet, 
ne  ambré,  translucides,  beaucoup 
itat  normal. 

un  peu  moins  de  consistance,  reste 
i  du  doigt,  qu'un  nerf  de  cadavre 

t  sa  longueur,  la  substance  osseuse 
Bau  de  répitrochlée  qui  est  en  par- 
noelle  est  plus  consistante  et  moins 
du  canal  médullaire, 
incisions  mettent  à  nu  des  tissus 
gorgés  de  sang  noir,  épais  et  vis- 

3rte  odeur  de  côtelette  sur  le  gril, 
n  le  voit,  bien  diôérentes  de  celles 
itéristiques  des  brûlures  au  sixième 
i  membre  est  carbonisé  dans  toute 
ont  perdu  leur  vitalité  dans  toute 
3  ils  ne  sont  pas  carbonisés,  ils  sont 
tient  au  mode  d'action  du  calori- 
[tions  spéciales  qui  ont  permis  à  la 
phyxie,  de  laisser  ainsi  son  membre 
r.  J'ai  retrouvé  dans  une  autopsie 
3  le  prof.  Grosse  le  18  déc.  1884 
à  assister,  les  mêmes  lésions  pres- 
es  ;  il  s'agissait  d'une  vieille  femme 
arbon,  avec  le  coude  et  une  partie 
itait  tombée  le  coude  dans  un  bra- 
ivait  la  démonstration  du  raccour- 
lit  par  la  cuisson;  le  coude  était 
lérus  en  partie  détruite  par  carbo- 
i  des  os  ae  l'avant-bras  ;  il  y  avait 
hevauchement  dû  à  la  réduction  de 
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longueur  des  muscles.  Le  bras  était  dans  une  abduction  légère. 
Pavant-bras  fortement  fléchi;  la  main  en  supination,  le  poignet 
étendu,  les  doigts  fléchis  ;  les  muscles  et  les  tendons  présen- 
taient les  mêmes  altérations  que  dans  mon  cas  ;  leur  distribu- 
tion était  un  peu  diflférente;  elles  étaient  plus  marquées  à  la 
face  dorsale  ae  l'avant-bras.  La  peau  présentait  par  places  des 
phlyctènes,  de  la  carbonisation  superficielle  ou  une  teinte  brune  ; 
au  poignet  une  mitaine  avait  protégé  la  peau  restée  intacte. 

Pour  que  de  pareilles  lésions  se  produisent,  il  faut  trois  cir- 
constances qui  ne  se  trouvent  pas  très  souvent  réunies  ;  il  faut 
d'abord  l'anesthésie  générale  produite  ici  par  l'état  d'asphyxie; 
il  faut  ensuite  une  source  de  chaleur  suffisamment  intense,  mais 
agissant  plutôt  par  rayonnement  que  par  conductibilité  directe; 
il  faut  enfin  une  durée  d'action  assez  longue. 

Dans  mon  cas  voici  comment  les  choses  se  sont  passées  d'a- 
près les  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir  de  M""  X.  et  de  sa 
mère  et  d'après  ce  oue  j'ai  pu  constater  moi-même  en  visitant 
l'appartement.  M*"  X.  vers  2  Va  heures  ou  3  heures  après  la  sor- 
tie de  sa  mère,  allume  un  réchaud  qu'elle  a  rempli  de  charbon  ; 
ce  réchaud  en  fonte,  assez  haut,  a  la  forme  d'un  mortier  et  est 
pourvu  d'une  erille  de  barreaux  espacés  peu  au-dessous  de  son 
ouverture  supérieure  ;  tme  ouverture  placée  en  bas  lui  fournit 
un  fort  courant  d'air,  de  sorte  que  le  charbon  y  brûle  rapide- 
ment ;  aussi  au  bout  d'un  certain  temps,  voyant. son  charbon 
presque  consumé,  elle  va  le  recharger;  puis  ayant  placé  son 
réchaud  près  d'une  des  portes  de  l'alcôve,  elle  se  couche  tout 
habiUée  sur  son  lit;  depuis  lors  elle  ne  sait  pas  ce  qui  s'est 
passé.  C'est  vers  6  V2  heures,  c'est-à-dire  trois  heures  plus  tard 
environ  que  sa  mère  rentre,  l'odeur  de  chair  grillée  la  ^frappe, 
elle  ouvre  la  porte  et  trouve  la  chambre  pleine  d'une  fumée 
noire,  épaisse,  d'odeur  acre  ;  cette  fumée  a  laissé  sa  trace,  sur 
les  vernis  blancs  des  boiseries  qui  ont  presque  partout  passé  au 
jaune. 

La  malade  avait  roulé  de  son  lit,  elle  était  étendue  la  tête 
appuyée  contre  la  porte,  le  coude  sur  le  bord  du  réchaud  ;  ses 
vêtements,  une  robe  de  chambre  de  laine,  sa  camisole  et  la 
manche  de  sa  chemise  étaient  consumées,  mais  avaient  laissé 
comme  trace  des  plaques  de  charbon  noir  sur  la  peau  du  mem- 
bre ;  au  delà  des  parties  détruites  les  tissus  de  ces  vêtements 
sont  roussis,  et  il  n'y  a  pas  d'apparence  qu'ils  aient  pris  feu, 
car  les  parties  ^ui  recouvraient  le  oras  ont  seules  été  détruites. 
Le  réchaud  était  presque  éteint.  Tout  ceci  semble  bien  indiquer 
qu'il  n'y  a  pas  eu  comoustion  avec  flamme,  que  le  coude  appuyé 
sur  le  Dora  du  réchaud  a  été  brûlé  par  le  contact  du  métal 
échauffé  et  que  les  autres  lésions  sont  dues  à  la  chaleur  com- 
muniquée par  rayonnement  ;  l'absence  de  brûlure  aux  premier 
et  au  second  degrés  au  haut  du  bras  prouve,  je  pense,  ce  fait, 
et  prouve  aussi  que  les  vêtements  se  sont  peu  à  peu  roussis, 
puis  carbonisés  sans  prendre  feu.  Près  de  l'endroit  occupé  par 
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le  réchaud,  le  plancher  présente  une  tache  qui  naraît  produite 
par  des  matières  grasses  provenant  du  bras  de  la  malade. 

Tout  ceci  a  demandé  cour  s'accomplir  environ  trois  heures. 
Les  conditions  que  j'ai  mdiquées  se  sont  dans  ce  cas  trouvées 
réunies. 

Je  voudrais  dire  encore  quelques  mots  des  sensations  éprou- 
vées par  l'opérée  après  l'amputation. 

Chacun  sait  que  la  p]upai*t  des  amputés  *  croient  sentir  leur 
membre  absent,  que  cette  illusion  peut  être  définitive  et  persis- 
tante, se  modifier,  s'atténuer  ou  disparaîtresuivantlescas  ;  Don 
seulement  le  membre  semble  exister,  mais  souvent  l'illusion  est 
plus  complète  ou  plutôt  plus  complexe,  les  doigts  ou  les  orteils  sont 
sentis  dans  certames  positions,  dans  le  repos  ou  au  contraire  en 
activité.  Quelquefois  la  position  perçue  par  illusion  est  fixe  et 
la  sensation  est  douloureuse,  pénible,  c'est  ce-  qui  semble  ani- 
ver  particulièrement  dans  les  cas  d'amputations  pour  trau- 
matismes  violents  ;  alors  il  n'est  pas  rare  que  l'amputé 
sente  son  membre  dans  la  position  où  û  s'est  trouvé  pendant  le 
traumatisme,  la  jambe  pbée  sous  la  cuisse  par  exemple,  ou  le 
pied  violemment  tordu.  Ces  phénomènes,  il  faut  bien  l'avouer, 
sont  assez  variables  et  nous  ne  savons  pas  à  quoi  tiennent  au 
juste  ces  différences.  Chez  ma  malade,  l'étude  de  ces  sensa- 
tions illusoires  présentait  un  certain  intérêt  ;  Ton  pouvait  suppo- 
ser que  l'illusion  de  position  devait  corresponare  à  la  posi- 
tion réelle  qu'avait  le  membre  à  un  moment  voisin  de  celui 
oii  la  conductibilité  des  nerfs  avait  été  détruite  par  leur  coc- 
tion  :  si  l'illusion  déposition  correspondait  à  l'attitude  qu'avait 
le  membre  au  moment  où  la  malaae  a  été  secourue,  c'est  que 
la  conductibilité  nerveuse  avait  persisté  presque  jusqu'à  la  fin  ; 
si  elle  était  différente  au  contraire,  c'est  que  le  nerf  avait  perdu 
ses  fonctions  avant  que  les  muscles  eussent  atteint  par  coc- 
tion  leur  rétraction  complète. 

Je  dois  avouer  que  les  résultats  de  mes  interrogatoires  sous  ce 
rapport  ne  sont  pas  absolument  concluants.  Cependant  le 
12  novembre,  deux  jours  après  l'opération,  M"*  a.  se  plaint 
spontanément  d'éprouver  de  vives  douleurs  dans  son  bras  ;  elle 
sent  bien  le  coude  fléchi,  mais  la  main  lui  paraît  étendue  et  les 
doigts  à  peine  fléchis  et  on  s6  souvient  qu'au  contraire  les 
doigts  étaient  ainsi  que  le  poignet  dans  la  flexion  forcée  ;  le  14 
le  membre  est  perçu  plus  relevé  et  il  y  a  des  fourmillements 
dans  les  doigts  ;  les  jours  suivants  il  est  tantôt  plus  haut,  tantôt 
plus  bas  ;  M°*  X.  éprouve  par  moments  de  violents  élancements  ; 

'  Sur  90  cas  d'amputations,  présentant  tontes  les  variétés  possibles,  dit  Weir  Mit- 
îll,  j'en  ai  trouvé  quatre  seulement,  denz  amputations  de  cuisse  et  deux  amputa- 
is de  bras,  qui  n'ont  jamais  donné  lieu  â  cette  illusion.  Ces  cas  exceptionnels  ne 
sentaient  pas  d'autres  particularités  spéciales,  mais  il  faut  noter  que  3  des  ampti» 
sur  4,  étaient  des  hommes  d'intelligence  inférieure,  des  manœuvres.  WhiR 
rcHELL,  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquencee.  Traduction  de  Dastre,  Paris 
'4. 
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cependant  jamais  elle  ne  sent  les  doigts  fléchis  dans  h 
de  la  main,  toujours  au  contraire  à  demi  fléchis  seule 

f)Ouce  sous  les  autres  doigts.  Le  23  novembre  je  note  : 
eurs  reparaissent  par  accès  violents  dans  le  bras,  qui 
Toçérée  toujours  avoir  sa  longueur  normale,  tantôt  plui 
moins  fléchi  ;  ces  douleurs  se  présentent  souvent  sous 
de  constriction  violente  dans  la  main  ou  dans  le  coude. 

Les  douleurs  se  manifestant  par  accès,  j'avais  ordoc 
quinine  qui  n'a  pas  été  prise  ;  néanmoins  les  sensations 
ont  beaucoup  diminué  à  partir  du  25  novembre  pour  cesi 
que  complètement  vers  le  8  décembre.  Le  27  novembre  1î 
sentait  maintenant  les  doigts  plies  et  fortement  serra 
contre  les  autres,  comme  collés  ensemble,  dit-elle.  J' 
plus  d'importance  à  sa  première  déclaration  spont; 
12  novembre  ;  les  réponses  subséquentes  ont  moins  de 
car  nous  avons  à  faire  à  une  femme  nerveuse  qui  peut  1 
avoir  été  impressionnée  par  nos  interrogatoires  répétés 

On  peut  donc  regarder  comme  assez  probable  que  les 
membre  ont  perdu  leurs  fojieëopjs-îj^ÇFS^ue  les  doigts  i 
pas  encore  complètemejit3C(SMStlans4^^me  de  la  m 

Cette  observation  dnfitfntre  ^ït^nsmis  c^^e  dans  c 
conditions  le  caloriq/W^peut  produire  des  »§bns  due 
véritable  coction  desi|bissu£ni:^lif^0ioQ%idiffé]fei9;es  de  1 
nisation  totale  des 
aboutissent  du  reste 
de  la  partie  atteinte  et' 
un  cas  particulier  ;  elle 

Sar  les  différents  segments  du  membre  est  sous  la  déf 
e  la  diminution  de  volume  des  parties  cuites. 

L'examen  histologique  n'offre  ici  qu'un  intérêt  très  r 
Les  nerfs  traités  par  1  acide  osmique  n'ont  montré  auci 
ration  de  structure.  La  myéline  semblait  simplement  ] 
gile  qu'à  l'état  normal.  Encore  peut-on  douter  que  la 
soit  la  cause  réelle  de  cette  fragilité. 

Quant  aux  muscles,  une  coupe  lonritudinale  pratiqi 
la  région  limite  entre  les  parties  altérées  et  les  tissi 
démontre  l'existence  de  trois  zones  assez  distinctes  : 

1°  On  rencontre  tout  d'abord,  en  allant  des  région 
saines  vers  celles  qui  ont  subi  la  coction,  une  région  où 
laires  se  montrent  admirablement  injectés  et  marqué 
chapelets  de  globules  sanguins,  de  telle  sorte  que  l'on  ] 
dier,  d'une  façon  aussi  complète  que  possible,  leur  dis 
et  la  disposition  de  leurs  mailles. 

2^  Dans  une  seconde  zone,  à  l'injection  s'est  jointe 
dèse.  Des  hémorragies  interstitielles  dissèquent  le 
musculaire.  En  certains  points,  ce  sont  des  amas  de 
blancs  çiui  encombrent  le  tissu  conjonctif  interfascicula 

3^  Vient  ensuite  la  région  ayant  subi  réellement  la 
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^aisseaux  ne  sont  visibles  que  lorsqu'ils 
Ils  sont  alors  remplis  d'un  coagulum 
reconnaît,  parfois,  des  débris  de  glo- 

laire  elle-même,  on  sait  que  la  coction  ne 
ition  morphologique.  Dansle  cas  actuel, 
ect  que  1  on  puisse  noter  est  une  net- 
I  détails  de  la  striation  transversale. 


-MUQUEUSE  DE  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE 
:^MENT   CONGÉNITALE 

Am.,  36  ans. 

i  enfance  une  petite  grosseur  à  la  lèvre 
I  sous  la  muqueuse,  au-dessus  du  bord 
iistance  de  ce  bord  et  du  cul  de  sac  gin- 
artie  moyenne  de  la  moitié  droite  de  la 
[jours  été  mobile,  M"'  L.  la  faisait  voya- 
re  et  du  plus  loiu  qu'elle  se  souvienne 
ilume  d'une  grosse  tête  d'épingle  ;  elle 
depuis  l'enfance,  mais  depuis  quelque 
se  développer,  et  a  acquis  assez  de 
illie  visible  sougrla  peau,  lorsçiu'elle  rit; 
>  sa  sœur  a  remarqué  ce  fait.  Comme 
i  gêne  fort  peu 'du  reste,  continue  à  se 
nde  si  je  pourrais  la  faire  disparaître, 
t  la  lèvre  une  tumeur  sous-muqueuse, 
pouvant  même  être  un  peu  déplacée; 
bs  dure,  telle  que  la  première  idée  qui 
5me  ;  elle  a  le  volume  d'un  très  gros 
lièrement  arrondie,  mais  présente  ce- 
lement  qui  la  fait  paraître  bilobée  ;  la 
st  absolument  normale, 
bve  la  tumeur;  une  incision  faite  à  la 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  un  point  de 

réunit  la  plaie  jui  se  guérit  par  pre- 
1  la  malade  depuis  en  parfait  état, 
de  la  lèvre,  ne  sont  pas  rares,  j'en  ai 

au  premier  abord  la  tumeur  de  m"*  A. 
•  un  Kyste  ;  quand  ces  kystes  sont  très 
loig4,une  sensation  de  dureté  assez 
I  est  ordinairement  plus  régulière  un 
iuvent  être  mobilisés  autant  que  cela 
«ntré,  dit-on,  encore  dans  la  lèvre  de 
le  sais  si  de  pareilles  productions  peu- 
ace.  On  cite  aussi  les  adénomes,  mais 
it  confondus  avec  les  épithéliomes,  siè- 
la  muqueuse,  mais  à  la  peau,  ce  sont 
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Duplay  ne  parle  des  fibromes  de  la  lèvre  que  pou 
ter  l'existence  ;  sur  la  coupe  à  l'état  frais  notre  tur 
tait  une  coloration  iaunâtre  assez  uniforme,  et  qi 
sait  pas  confirmer  l'idée  de  fibrome;  aussi,  après 
comme  avant,  le  diagnostic  reste  en  suspens.  Il  s'a{ 
ment,  il  faut  le  noter,  d'une  tumeur  congénitale;  i 
début  remonte  à  l'enfance,  la  malade  croit  ra\ 
eue. 

Là-dessus  je  passe  la  çlume  au  D'  Mayor,  qui  a  bien  voulu 
se  charger  de  l'examen  histologique  de  cette  tumeur. 


La  tumeur,  qui  semble  très  nettement  circonscrite  par  une  sorte 
de  coque  fibreuse,  présente,  à  l'œil  nu  et  sur  la  couçe,  l'aspect 
d'un  tissu  homogène,  jaimâtre,  creusé  d'une  infinité  de  petites 
cavités.  Ces  loges,  dont  la  capacité  ne  dépasse  pas  le  volume 
d'une  tête  d'épingle,  sont  remplies,  les  unes  d'une  matière  ca- 
séeuse,  blanchâtre,  les  autres  d'une  substance  d'aspect  mu- 
queux  ou  gélatiniforme. 

Portés  sous  le  microscope,  les  produits  d'un  raclage  pratiaué 
à  l'état  frais,  se  montrent  constitués  par  de  nombreuses  cellu- 
les épidermiques  parvenues  à  diverses  périodes  de  leur  évolu- 
tion et  par  des  matières  grasses.  Celles-ci  affectent  tantôt  la 
forme  cfe  cristaux  plus  ou  moins  réguliers,  tantôt  celle  de  mas- 
ses granuleuses  et  de  gouttelettes  libres  ou  contenues  dans  des 
cellules  épithéliales  dégénérées. 

Sur  les  coupes  colorées  au  picrocarmin  ou  à  l'hématoxyline» 
le  tissu  se  montre  avec  les  caractères  suivants  : 

n  semble  oue  l'on  soit  en  face  d'une  masse  de  tissu  conjonc- 
tif  pénétré  ae  tous  côtés  par  un  système  de  bourgeons  épi- 
théfiaux,  dont  les  uns  sont  pleins  et  les  autres  évidés  à  leur 
centre,  et  qui  offrent,  suivant  la  région  de  la  tumeur  que  l'on 
considère,  les  aspects  les  plus  vaiîés. 

I.  —  Laissant  pour  l'instant  le  stroma  conjonctif  de  côté, 
nous  nous  occuperons  des  masses  épithéliales  et  des  ramifica- 
tions cylindroïdes  qu'elles  s'envoient  réciproquement.  L'épithe- 
lium  qui  les  constitue  est  de  nature  pavimenteuse. 

A.  —  En  certains  points,  au  niveau  des  bourgeons  les  plus 
considérables,  on  peut  reconnaître,  en  allant  de  la  paroi  con- 
jonctive vers  le  centre  de  la  masse,  la  série  des  principales 
couches  de  l'épiderme:  1°  Une  assise  de  cellules  ovoïdes  à 
noyaux  allongés  dans  le  sens  de  la  noimale  à  la  surface  d'im- 
plantation.— 2°  Une  zone  de  cellules  polygonales  à  protoplasme 
granuleux,  à  gros  noyau  arrondi.  —  3°  Viennnent  ensuite  des 
cellules  plus  volumineuses,  dont  le  protoplasme  s'éclaircit,  oîi 
le  noyau  n'occupe  plus  la  presque  totalité  du  corps  cellulaire, 
et  dont  le  bord  acquiert  l'apparence  pectinée.  —  4°  Enfin  les 
cellules  s'aplatissent  de  plus  en  plus  pour  former  un  épithelium 


Digitized  by 


Google 


înt  et  constituent  de  véri- 
s-uns  de  ces  globes  sont 
ne.  Quelquefois ,  par  leur 
mené  l'aplatissement  de 
irgeon  épithélial  au  centre 
ist  là,  on  le  sait,  l'appa- 
épidermique  (epithelioma 

le  l'épithelium  ne  s'est  pas 
cellules  au  lieu  de  s'aplatir 
oime  et  se  sont  fusionnées 
epar  le  picrocarmin; — tan- 
celle-ci  s'est  graduellement 
i  ou  cristallins.  —  En  cer- 
on  trouve  ces  amas  noyés 
ntenant  plus  que  quelques 
ittestent  l'origine.  Je  dois 
îuse  se  montre  également 
3rtain  nombre  d'entre  eux 
is. 

plus  généralement,  dans 
aux,  mais  nous  avons  Ten- 
tions toutes  différentes  : 
is,  des  lacunes  irrégulières 
ibiant,  des  prolongements 
Ces  lacunes  sont  tapissées 
ium  dont  les  cellules  pro- 
superficielles s'aplatissent 
3  ces  lacunes  étaient  vides. 
;  il  est  probable  cependant 

e  de  cavités,  de  tubes  sec- 
leur  grand  axe,  les  autres 
ccolés  par  l'intermédiaire 
is  grêles,  ces  tubes  rappel- 
Ilette  illusion  est  d'autant 
es  canaux  constituent  une 
glandulaire,  et  enveloppée 
linant  à  un  fort  grossisse- 
rtes  de  tubes,  on  reconnaît 
m  des  caractères  de  l'épi- 
re,  de  cellules  pavimenteu- 
s,  et  dont  les  plus  voisines 
ties,  sans  cependant  avoir 
ns  elles  semblent,  conmie 
frites  plus  haut,  s'être  gon- 
nforme. 

squelette  de  la  tumeur,  il 
uour  des  lacimes  polyédri- 
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nt  nous  avons  signalé  Texistence  (B),  il  oflFre  un  aspect 
et  se  dispose  sous  forme  de  prolongements  arrondis, 
lériques  gui  font  saillie  dans  la  cavité  lacunaire  en  dén- 
ies diverticules  leur  aspect  spécial, 
veau  de  la  masse  d'aspect  glandulaire  (C)  le  tissu  con- 
est  fascicule  et  se  ramifie  dans  l'intei-valle  des  tube& 
constitue  en  quelque  sorte  le  soutien, 
ir  des  grosses  masses  épithéliales  et  des  globes  éçider- 
il  ne  présente  aucune  constance  dans  sa  disposition, 
il  est  fibreux,  solide,  tantôt,  au  contraire,  plus  lâche^ 
îhe  en  cellules.  —  Mais  en  aucun  cas  il  7ie  revient  à 
nhryonnaire;  nulle  part  on  ne  rencontre  de  ces  amas  de 
arrondies,  qui  se  colorent  vivement  par  le  carmin  et 
t  si  communs  dans  les  tumeui-s  d'origine  épithéliale.  Ce- 
t,  dans  les  régions  où  il  est  devenu  moins  serré,  le  tissu 
tif  s'est  parfois  laissé  pénétrer  par  les  cellules  épithé- 
ui  n'offrent  plus  alors  aucune  régularité  dans  leur  dis- 
i. 

-  Les  vaisseaux  sont  extrêmement  rares  dans  notre 
.  On  y  rencontre  quelques  capillaires  plus  ou  moins  volu- 
,  mais  pas  un  seul  vaisseau  qui  présente  des  fibres  mus- 
dans  sa  paroi. 

-  Cependant  la  trame  fondamentale  est  traversée  en 
îs  régions  par  ces  traînées  de  tissu  élastique  de  nouvelle 
on  que  l'on  rencontre  si  fréquemment,  ainsi  que  nous 
établi  mon  ami  Quénu  *  et  moi,  dans  les  tumeurs  d'ori- 
tliéliale.  On  peut  constater  parfois  que,  ainsi  que  cela  est 
I,  le  tissu  élastique  s'est  développé  au  voisinage  des  vais- 

5i  l'on  considère  cette  tumeur,  en  faisant  abstraction  pour 
LUt  de  ces  deux  régions  où  l'épithelium  tapisse  simple- 
3  parois  de  lacunes  ou  de  tubes  vides  à  leur  centre,*on 
ve  presque  nécessairement  amené  à  la  rapprocher  de 
js  variétés  de  cancroïdes  dans  lesquelles  les  amas  épithé- 
ndent  vers  la  dégénérescence  graisseuse,  ou  vers  la  for- 
de  globes  plus  ou  moins  irréguliers.  Ici  ces  globes  ne 
ent  qu'une  anomalie  :  la  transformation  graisseuse  des 
qui  constituent  leur  centre.  La  dénomination  qui  se 
3  donc  tout  d'abord  à  l'esprit  nous  semble  être  celle-ci  : 
oma. 

idant,  même  dans  les  régions  relativement  faciles  à. 
iter,  la  tumeur  ne  répond  d'une  façon  absolue  à  aucun 
îs  d'épithelioma  que  l'on  est  habitué  à  rencontrer  dans 
â  buccale;  et  d'ailleurs  elle  offre  en  certains  points  une 
ion  de  ses  éléments  constitutifs  tout  à  fait  anormale 
genre  de  néoplasmes. 

[atok  et  E.  QuÉ5U.  De  Tartérite  obronique  dans  le  cancer  et  de  Thyper- 
tissu  élastique  qui  l'accompagne.  Rtv.  de  chirurgie.  Paris,  188 1,  n*   12^ 
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C'est  ici  que  robservation  clipique  peut  venir  en  aide  à 
r examen  anatomique.  La  malade  raconte  en  effet  qu'elle  pos- 
sédait cette  petite  tumeur  dès  l'enfance  et  que  l'augmentation 
de  volume  graduel  du  néoplasme  est  de  date  tout  à  fait  récente. 
Je  suis  donc  disposé  à  faire  rentrer  notre  cas  dans  cette  série 
de  tumeurs  rappelées  par  Cohnheim  »  comme  l'un  des  arguments 
en  faveur  de  son  opinion  sur  l'origine  congénitale  du  germe  pri- 
mordial des  tumeurs.  Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  prédisposi- 
tion congénitale,  l'anomalie  de  développement  se  traduit  dès 
Tenfance,  d'une  façon  patente  en  quelque  sorte,  par  la  pré- 
sence d'un  petit  amas  d'éléments  hétérotopiés,  victimes  d  une 
inclusion  embryonnaire,  et  qui  ne  prennent  un  développement 
morbide  qu'à  partir  d'un  certain  âge. 

En  admettant  cette  hypothèse,  nous  nous  expliquerons  peut- 
être  plus  facilement  la  présence  de  ces  tubes  tapissés  d'un  épi- 
thelium  qui  n'a  aucune  analogie  avec  celui  des  glandules  bucca- 
les, mais  qui  présente,  au  contraire,  une  similitude  absolue  avec 
Tépithelium  protecteur  de  la  bouche.  L'inclusion  se  serait  faite 
à  la  période  embryonnaire  avant  toute  diflFérenciation  glandulaire 
de  1  épithelium  buccal.  Pendant  un  temps  fort  long  la  tumeur 
est  restée  statiohnaire.  Puis,  sous  quelque  influence  inconnue, 
une  prolifération  épithéliale  a  commencé,  aboutissant  par* place 
à  la  formation  d'épithelium  corné,  ailleurs  à  la  dégénérescence 
graisseuse,  ailleurs  encore  à  la  pénétration  violente  des  cellules 
épithéliales  dans  le  stroma  con]onctif  ambiant. 

Que  serait-il  advenu  si  la  tumeur  eût  été  laissée  en  place? 
Le  processus  décrit  nar  Cohnheim,  et  dont  auparavant  on  avait 
déjà  reconnu  la  réafité,  aurait  poursuivi  son  cours.  La  tumeur 
se  serait  confondue  avec  le  tissu  ambiant  ;  elle  l'aurait  envahi 
et  transformé  en  une  masse  épithéliomateuse. 

M.  le  prof.  J.-L.  Reverdin  a  donné  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie  "  la  relation  d'un  cas  quimeparaît  êtreunbel  exemple 
de  ce  mode  d'évolution,  etquipeutserésumer  de  la  façon  suivante: 
Un  jeune  homme  de  17  ans  s'aperçoit  qu'il  possède  dans  la 
région  lombaire  gauche  une  tumeur  sous-cutanée,  mobile,  nul- 
lement douloureuse,  et  qu'il  compare,  pour  la  forme  et  le  volume, 
à  un  bouton  d'habit.  Cette  tumeur  reste  rigoureusement  sta- 
tionnaire  jusqu'à  l'âge  de  52  ans.  Sans  qu'il  y  ait  aucune  cause 
traumatique  à  invoquer,  elle  s'accroit  alors,  puis  s'ulcère  et 
nécessite  une  opération.  La  pièce  examinée  par  M.  Malassez  se 
trouve  être  un  épithelioma  lobule  renfermant,  en  grande  abon- 
dance, de  beaux  globes  épidermiques.  —  Récidive  légère  dans  la 
plaie  :  guéiison  par  le  caustique. 

Pour  le  cas  qui  nous  occupe  aujourd'hui  je  résumerai  donc 
ma  manière  de  voir  de  la  façon  suivante:  Petite  tumeur  congé- 
nitale, résultant  probablement  d'une  inclusion  embryonnaire, 

'  J.  CoBNHEnc.  Vorlesnng  âber  allgemeine  Pathologie.  Vol.  I,  p.  739. 
>  BulUt  et  Mém.  de  la  Sce.  de  Chir.  de  JParia.  T.  m,  1877,  p.  285. 
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>s  éléments  épithéliaux  ont  proliféré  de  façon  à  m 
5SUS  voisins  cTun  envahissement  qui  eût  amené  la 
d'un  cancroïde. 
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SOCIÉTÉ   VAUDOISE  DE  MÉDECIiNE 

Séance  du  1er  novembre  1884. 
Présidence  de  M.  le  D'  0.  Raput,  président. 

LcBwenthal,  assistant  au  laboratoire  de  physiologie  de  V 
^aasanne,  demande  à  faire  partie  de  la  Société  ;  il  est  pré 
Jerzen  et  Bugnion. 

ésident  informe  la  Société  qae  la  réunion  générale  des  cin( 
ndes  aura  probablement  lien  au  milieu  du  mois.  Il  ava 
e  la  renvoyer  au  printemps,  mais  devant  une  protestatioi 
sections,  le  Comité  central  est  revenu  de  sa  décision, 
bliothécaire  consulte  la  Société  sur  les  abonnements  po 
lical  en  1885;  une  liste  sera  déposée  au  local  pour  rec 
osition  individuelle. 

ENTHAL  présente  la  première  partie  d'un  travail  sur  les  dé 
econdav^es  consécutives  aux  lésions  expérimentales  de  la  i 
de  l'écorce  cérébrale,  recherches  qu'il  a  faites  au  laboratoi 
B  de  Genève  sur  une  trentaine  de  chiens  opérés  par  M.  le 
xpose  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  distribution  dai 
cordons  de  la  moelle  épinière  de  la  dégénérescence  secon 
>  et  descendante  d*origine  spinale;  les  dégénérescences  d'oi 
eront  exposées  dans  la  prochaine  séance. 
lÉRENviLLE  relève  les  difficultés  que  les  cliniciens  éprouv 
i  des  lésions  précises  les  symptômes  souvent  obscurs  des 
s  secondaires.  Il  aimerait  que  l'auteur  voulût  bien  donn 
i  phénomènes  observés  sur  les  animaux  en  expérimentatioi 
/^ ENTHAL  tiendra  compte  de  ce  vœu  dans  la  suite  de  son  tri 
ÉRENViLLE  douue  lecture  de  la  nouvelle  Feuille  populaire 
traite  du  chauffage  et  des  accidents  d'asphyxie. 
EN  demande  qu'on  proscrive  absolument  les  bascules.  A  p 
iration  artificielle,  il  recommande  une  méthode  employée 
les  chiens  endormis  trop  profondément  dans  un  but  d'eji 
:  elle  consiste  en  une  compression  énergique  exercée  av 
îrnativement  sur  l'abdomen  et  sur  les  côtes. 
i  Harpe  trouve  le  procédé  brutal,  et  pense  qu'il  pourrait  de 
entre  les  mains  de  gens  non  compétents.  11  rappelle  qu'il 
les  cas  attirer  la  langue  de  l'asphyxié  an  dehors  ;  les  meill 
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e  d'avoir  observé  ce  point 

^e  par  M.  Herzen  n'expose 

vant  tonte  manipulation  de 
l  pense  qn'il  serait  bon  de 
»  si  répandue  de  placer  les 
mr  berceau  ou  assis  sur  un 
rbonique  que  dégage  toute 

langers  des  poêles  en  fonte, 

►byxie. 

lies  :  il  estime  que  la  Société 

irriver  à  leur  proscription 

la  bibliothèque  pour  étude 


influence  du  sel  de  cuisine 
ï,  p.  591),  il  a  été  fait,  pen- 
deux  nouvelles  séries  d'ex- 
lu  fromage  (gruyère  jeune), 
st  due  entièrement  à  M.  le 
le  Dr  Berdez.  Le  but  était 
is  peptogènes  et  de  former 
Ibumine  cuite. 
le  la  digestion  des  deux  ali- 
plus  lente  qu'on  ne  le  croit 
le  pour  le  fromage,  ne  subit 
Heurs  peptogènes  (dextrine 

iccès,  que  le  résultat  appa- 
ogènes,  est  en  réalité  une 
e  efficacité.  On  a,  en  effet, 
)e  n'est  pas  digérée  par  la 
)ar  le  résultat  en  question, 
igmentation  de  pepsine  ne 
t  à  la  viande  crue,  elle  four- 
e  en  substances  peptogéni- 
dose  de  pepsine  fournie  en 
;cès  de  peptogènes  ne  peut 

I,  donnera  un  résultat  sem- 
line  coagulée. 

snces  de  M.  Berdez  ce  n'est 
u  suc  gastrique. 
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e  pas,  ayant  eu  soin  d*expérimenter  avec  du  fro- 

é. 

;es  dernières  vaccinations  a  employé  la  pulpe  de 

tt,  mais  il  a  toujours  observé  une  réaction  inflam- 

)c  le  même  vaccin  humanisé. 

porte  un  ou  deux  cas  de  pleurésie  purulente,  dans 

ploratrice  l'avait  induit  en  erreur;  en  effet,   la 

1  sérum  liquide  malgré  un  exsudât  purulent  franc  : 

r  à  laquelle  on  la  pratique.  Les  pleurétiques  étant 

s,  les  éléments  denses  du  pus  se  tassent;  il  faut 

•uer  son  malade,  ou  le  faire  coucher^  ou,  ce  qui 

ouner  aussi  bas  que  possible. 

ut  confirmer  ce  fait,  pour  l'avoir  observé  chez  un 

li,  soit  dit  en  passant,  est  mort  d'une  pneumonie 

mpyème,  par  contact  direct  avec  un  autre  pneu- 

a  qualité  variable  du  liquide  retiré  par  deux  pono- 
sssives  peut  tenir  à  la  transformation  purulehte 
chement  séreux  au  début.  Il  faudrait  toujours 
le  liquide  obtenu. 

remarquer  que  la  transformation  purulente  d'un 
l'ordinaire  lente,  à  moins  de  circonstances  toutes 
eut  échapper  au  contrôle, 
plusieurs  observations  positives  sur  la  contagiosité 

à  THôpifal  des  enfants  à  Zurich  trois  pneumonies 
dans  le  service,  à  ia  suite  de  l'entrée  de  l'enfant 
les,  atteint  de  la  même  maladie, 
ans  la  même  famille  quatre  personnes  atteintes 
lonie;  deux  sont  mortes,  et  Tune  des  survivantes 
oins  à  se  guérir. 

ipelle  l'épidémie  survenue  à  Uster,  chez  un  mar- 
3s,  après  la  réception  d'un  envoi  d'un  négociant 
lel  plusieurs  personnes  étaient  à  ce  moment-là 
^ave. 

ireuve  de  la  nature  infectieuse  de  la  pneumonie 
Q  apparition  avec  les  premières  chaleurs,  le  dégel, 
nces  favorables  au  réveil  des  microbes. 
;  noté  les  mois  les  plus  froids  pour  la  plus  grande 
ie  à  La  Vallée  ;  il  a  en  outre  été  frappé  de  sa  loca- 
î  de  l'Orbe. 

que  Friedlânder  et  Talamon  prétendent  avoir 
noniœ, 

3ste  pas  qu'il  n'y  ait  des  pneumonies  infectieuses, 
l'importance  des  influences  atmosphériques. 
Le  Secrétaire,  Dr  Rogivue 
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Entre  les  deax  époques  il  y  a  eu  une  période  de  transition  pendant 
laquelle  remploi  de  liquides  antiseptiques  dans  le  lavage  des  plaies  a  déjà 
donné  des  résultats  plus  satisfaisants  ;  parmi  ces  méthodes  intermédiaires, 
«elle  da  pansement  à  l'air  libre  a  été  Tune  des  meilleures. 

A  la  clinique  de  Zurich  il  est  facile  de  résumer  le  bilan  de  ces  trois 
périodes.  De  1860  à  1867,  148  fractures  compliquées  donnent  avec  les 
anciennes  méthodes  59  morts  soit  39,9  %  entre  les  mains  de  Billroth  ; 
de  1867  à  1871  Rose  qui  pratique  le  pansement  à  l'air  libre  n'a  que 
26  morts  sur  102  malades  soit  25,4  >  ;  quant  à  la  période  actuelle,  elle 
fait  Tobjet  des  chapitres  suivants. 

Les  avantages  de  la  méthode  antiseptique  peuvent  se  résumer  comme 
«uit  :  diminution  considérable  des  chances  de  mort,  possibilité  d'appli- 
quer le  traitement  conservateur  à  la  plupart  des  cas,  d'où  diminution  très 
grande  dans  le  nombre  des  amputations  primitives,  succès  fréquent  de  ce 
traitement  et  par  conséquent  diminution  dans  le  nombre  des  amputations 
secondaires,  abréviation  de  la  darée  de  la  gnérison. 

Malgré  le  peu  d'expérience  qu'on  a  à  l'égard  de  la  chirurgie  de  guerre, 
on  peat  admettre  dores  et  déjà  qu'elle  pourra  bénéficier  aussi  des  avan- 
tages de  la  méthode  antiseptique. 

//.  Les  cas  relatés  sont  compris  dans  un  espace  de  2  '/«  années  soit 
d'avril  1881  à  janvier  1884,  et  pour  tous  on  a  suivi  les  préceptes  de  la 
méthode  antiseptique.  Trois  principaux  pansements  ont  été  mis  en  usage  : 
4o  le  pansement  Lister  complet  (année  1881)  ;  2»  le  pansement  iodoformé 
«t  l'appareil  plâtré  dans  la  presque  totalité  des  autres  cas  ;  3»  le  panse- 
ment à  l'air  libre  pour  quelques  rares  malades  entrés  tardivement  à  la 
clinique  et  chez  lesquels  l'asepticité  ne  pouvait  plus  être  maintenue. 

Déjà  en  i8dl  on  tentait  la  guérison  sous  l* escarre  le  plus  souvent  pos- 
sible, mais  ce  mode  de  traitement  était  réservé  surtout  aux  fractures  peu 
graves  accompagnées  de  petites  plaies  ;  pour  les  traumatismes  plus  étendus 
on  suivait  plutôt  les  préceptes  de  Lister  sans  toutefois  pratiquer  les  débri- 
demeuts  et  la  désinfection  sur  une  aussi  large  échelle  que  Volkmann.  Ce 
n'est  que  depuis  Tintroduction  du  pansement  iodoformé  que  la  guérison 
sous  l'escarre  a  été  tentée  d'une  manière  générale  et  le  plus  souvent  avec 
succès. — Quoi  qu'on  en  ait  pu  dire,  l'iodoforme,  appliqué  suivant  certaines 
règles,  est  une  substance  antiseptique  très  précieuse,  jusqu'ici  même  sans 
égale.  Pour  prévenir  les  accidents,  il  faut  choisir  les  cas  ;  on  sera  très 
circonspect  à  l'égard  des  vieillards,  des  gens  cachectiques,  des  plaies  très 
étendues  en  surface  et  soumises  à  une  forte  compression  ;  il  faut  surtout 
éviter  les  doses  élevées  et  ne  pas  tomber  dans  l'exagération  funeste  des 
premiers  enthousiastes  qui  versaient  jusqu'à  150  ou  200  gr.  d'iodoforme 
dans  une  plaie  de  résection.  A  Zurich  la  dose  maximale  n'atteint  pas 5  gr. 
par  jour.  Est-ce  à  dire  que  l'auteur  n'ait  jamais  constaté  d'accidents? 
Non,  mais  il  ne  s'est  agi  que  de  symptômes  passagers,  tels  qu'insomnies, 
cauchemars,  qui  se  dissipaient  d'eux-mêmes  sans  jamais  nécessiter  l'aban- 
don de  l'iodoforme.  L'emploi  simultané  de  l'iodoforme  et  de  l'acide  phé- 
nique  n'a  pas  présenté  d'inconvénients  et  l'auteur  n'a  pas  vu  se  justifier 
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é  cette  méthode  économise  des  pansements,  de  la  peine  et  du 
krgne  anx  malades  le^  souffrances  inhérentes  anx  pansements 
.  —  Si  Ton  n*a  pas  en  recours  au  plâtre,  le  pansement  se  fait 
ivant  les  mêmes  règles.  —  Pour  les  amputations  primaires,  on 
oit  le  pansement  de  Lister  strict,  soit  le  pansement  iodoformé  : 
,  suture,  drainage,  gaze  iodoformée,  gaze  phéniquée,  gutta- 
che  de  ouate  de  Bruns  ou  salicylique,  bandes  fixatrices.  Les 
des  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

bapitre  contient  un  tableau  synoptique  des  cas  observés  dont 
relaté  ensuite  séparément  sous  forme  d'une  courte  histoire  du 
tient  compte  ici  tant  des  tentatives  de  conservation,  suivies 
nccès,  que  des  amputations  primitives. 
»umé  inobservation  a  porté  sur  68  malades  atteints  de  74  frac 
tes.  Il  morts  donnent  une  mortalité  de  16^2  ®/o.  Pour  52  ten- 
snservation,  on  a  eu  6  morts,  soit  li,5  ®/o  ;  pour  16  amputa- 
ires  5  morts,  soit  31,2  >.  Très  satisfaisants  si  on  les  compare 
anciennes  statistiques,  ces  résultats  seraient  encore  meilleurs, 
point  de  vue  du  traitement  conservatif,  si  de  graves  lésions 
les  ou  de  fâcheux  désordres  psychiques  n'avaient  donné  lieu, 
I  toute  thérapeutique,  à  une  mort  inévitable.  Sur  les  6  morts 
tégorie,  2  présentaient,  outre  la  fracture  des  membres,  une 
bassin.  Tune  avec  rupture  du  rein,  Tautre  avec  rupture  de 
I  autres  étaient  atteints  de  troubles  nerveux,  delirium  tremens 
ie  avec  manie  aigué;  un  autre  avait,  outre  la  fracture  comminu- 
IX  jambes,  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale.  Le  6n>«  seul, 
un  traitement  insuffisant,  est  mort  d'un  phlegmon  septique. 
alades  morts  à  la  suite  d'amputation  primaire,  4  ont  succombé 
ux  premiers  jours  à  la  violence  même  du  traumatisme  et  à 
t  dû  à  rhémorragie  ;  pour  le  5me,  c'est  un  phlegmon  septique 
la  mort  6  jours  après  l'accident.  —  Pour  plusieurs  de  ces  cas, 
saurait  donc  être  imputée  au  traitement;  l'auteur  estime  que 
êduire  de  ce  chef  la  mortalité  à  6  %  pour  les  tentatives  de 
n.  —  Si  l'on  considère  l'&ge  des  malades,  on  voit  qu'un  âge 
grave  pas  le  pronostic  dans  la  même  mesure  qu'à  l'époque 
que. 

arant  la  valeur  relative  des  traitements  employés,  l'auteur 
hiffres  suivants  : 

TBAXTCMSMT  CX>mBEYATIOII        AMPUTAT.  PBDfADU 

Sans  iodoformé.  Total.    Morts.        Total.     Morts. 

lent  Lister 8  3           12  6 

5  salicyligue  (coton) 6  0           —  — 

Avec  todoforme. 

ge  au  début 5  0             2  0 

3  iodoformique  (gaze) 27  3           —  — 

oent  mixte 6  0 2  0 

"52         6  16         5" 

lalades  pansés  à  l'iodoforme,  3  seulement  sont  morts  ;  ces  chif- 
i^bent  la  statistique  de  Zurich  des  plus  belles  statistiques  pu* 


Digitized  by 


Google 


p.  I«r.  —  Pour  7  cas  traités  au 
^uérison  sous  Tescarre;  pour  les 
idoformé,  16  fois  laguérison  tout 
oodaire,  la  suppuration  se  sont 
»  gnérison  et  ont  nécessité  5  fois 
'élimination  de  tissus  nécrosés, 
)  au  début.  Le  nombre  des  mem- 
*une  part  on  a  amputé  ou  désar- 
es  fracturés,  on  n'a  pas  pratiqué 
^60-1867  Billroth  avait  amputé 
mitivement  que  secondairement 
^I87I.  Dans  une  statistique  de 
le,  on  trouve  le  chiffre  des  ampu- 

îscarre  llodoformschorfverband) 

les  antres  pansements  antisep- 

impliquées.  Il  ne  prétend  pas  à 

is  méthodes,  mais  il  ne  dépasse 

que  riodoforme  employé  avec 
mérite  pas  sa  mauvaise  réputa  • 
t  occlusif  iodoformé  «vec  escarre 
lérison  sous  Tescarre  peut  être 
simple  et  le  plus  naturel  de  tous 
les  propriétés  qui  le  favorisent, 
t  le  plus  agréable  tant  pour  le 
toutefois  que  ce  dernier  soit  très 
it  d'une  fracture  ouverte  se  rap- 
sous-cutanée.  —  Dans  deux  cas 
la  plaie  est  considérable  et  si  les 
dues  ;  dans  ce  cas  on  ne  pourra 
nd  la  plaie  n'est  plus  fraîche  et 
lu  moment  où  elle  est  commise 
asme  exagéré  des  premiers  parti- 
à  une  défaveur  non  moins  exa- 
rudent  rendront  certainement  à 
ms  l'arsenal  thérapeutique  de  la 

encore  les  cas  qui  se  sont  pré- 
on  du  présent  travail;  ces  cas 
chiffres  cités  plus  haut,  de  telle 
3  mortalité  de  12  soit  de  14,4  >; 
5  sont  morts  (9,1  ».  Si  Ton  fait 
eut  être  rendu  responsable  de  la 
de  5,3  %  et  de  4,7  %  seulement, 
nservateur.     Dr  A.  Jbannkhst. 
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•T,  à  Copenhague.  Sind  als  Desinficiens  in  der  6e 
(snngen  der  Karbolsânre  vorziuiehen?  (Le  sablin 
lyé  de  préférence  à  l'acide  phéniqae  comme  désinfec 
e  des  accouchements?)  CetUrMlatt  fur  Gynsekoloi 

le  vue  de  la  déiinfeciion  prophylactique,  l'auteur  ne 
uelque  avantage  à  se  servir  du  sublimé  depréférenc( 
e  sublimé,  il  est  vrai,  est  un  désinfectant  excellent 
nier  le  danger  d'intoxication  on  sera  certainement 
se  servir  de  solutions  plus  faibles  que  celles  qu 
isqu'ici,  ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'aux  dépens  di 
de  cette  substance.  £n  outre  l'absence  d'odeur  et  é 
\  de  sublimé  est  un  inconvénient  sensible  surtout 
arce  qu'elle  prive  le  médecin  d'un  moyen  de  contrô 
^connaître  si  les  prescriptions  antiseptiques  sont  bie 
à  la  déiinfeciion  comme  moyen  thérapeutique  (irrigati 
aide  de  solutions  antiseptiques)  elle  a  été  pratiquée 
re  de  cas  à  la  maternité  de  Copenhague  pour  combal 
;hies  fétides  chez  les  femmes  en  couches.  Les  soluti 
3  :  100)  employées  d'abord  n'ayant  pas  donné  les  h 
n  attendait,  et  leur  emploi  ayant  occasionné  plus 
s  de  col  lapsus  et  de  syncope,  Stadfeldt  eut  recours  i 
blimé  (1 :  1500).  Les  irrigations  intra-utérines  de 
chez  7  malades  présentant  des  accidents  puerpérau 
le  résultat  fut  excellent,  mais  il  en  fut  autrement  et 
)nnons  ci-après  l'observation  résumée  : 

de  23  ans;  grossesse  normale.  Le  25  décembre  1883 
3  et  demie  d'un  enfant  à  terme.  Rétention  du  placei 
l'extraction.  Hémorragie  (environ  800  gr.  de  sang) 
t  du  vagin  avec  une  solution  phéniquée  (3  :  100).  L< 
î,  température  normale.  Le  28  décembre,  37,1  — 
s  37,8  —  39,6  avec  frisson  intense  dans  l'après-midi, 
leure  après-midi,  irrigation  de  l'utérus  avec  une  se 
1500).  Lorsque  environ  400  gr.  eurent  été  injectés 
le  céphalalgie  et  d'une  sensation  de  suffocation  à  ] 
»as  de  perte  de  connaissance.  On  cesse  aussitôt  Tin 

la  malade  quelaues  gouttes  d'éther.  Au  bout  de  i 
ça  à  éprouver  à  l'hypogastre  de  violentes  douleurs  s 
ons  inguinale  et  lombaire.  Abdomen  un  peu  sensi 
lement.  Pouls  76,  régulier.  Au  bout  de  1  à  2  h 
sèrent  et  firent  place  à  des  sueurs  profiises  avec  sen 
ï  fatigue.  Le  soir  deux  selles.  L'urine  retirée  avec 
!  grande  quantité  d'albumine.  Le  31  décembre,  plusi 
avec  stries  sanguinolentes.  La  céphalalgie  persiste 
et  la  sensation  de  fatigue.  Quelques  vomissements  i 
er  la  diarrhée  et  les  vomissements  continuent.  Pas  é 
les  ulcérations  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  Ten 
uis  l'injection.  Mêmes  symptômes  le  2  janvier  ;  en  ( 
e.  Depuis  le  3  janvier  anurie  presque  complète.  Mor 
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ii&.  —  A  ^autopsie  on  trouve  environ  100  grammes  d'nn  Iiq^ide  clair, 
jaonâtre,  dans  la  cavité  péritonéale  ;  pas  trace  de  péritonite.  A  la  face 
interne  de  Tuténis  l'insertion  placentaire  est  recouverte  d'une  couche  d'un 
gris  roogeâtre,  sans  odeur.  Les  parois  de  l'utérus  et  ses  sinus  ont  à  la 
eoupe  un  aspect  normal.  L'orifice  utérin  des  trompes  laisse  passer  un  sty- 
let ordinaire.  Vesne  fortement  contractée  et  vide,  roûqQeuse  normale.  Les 
deux  reiîu  sont  gros,  pâles,  flasques;  la  capsule  se  détache  facilement. 
Forte  tuméfaction  de  )a  coache  corticale,  qui  est  d'un  ^ris  jaunâtre,  en  plu- 
sieurs points  presque  blanche,  et  opaque.  Glomérules  incolores,  de  volume 
normal.  Pyramides  bien  limitées,  d'un  rouge  bleuâtre.  Le  gros  intestin 
présente  de  nombreuses  ulcérations  de  forme  irrégulière,  le  plus  souvent 
arrondies,  tapissées  d'une  couche  d'un  gris  jaunâtre  se  laissant  enlever  faci- 
lement. Muqueuse  partout  hyperémiée.  Lé  processus  inflammatoire  et  ulcé- 
ratif  est  à  son  maximum  au  niveau  du  rectum  et  diminue  d'intensité  à 
mesure  que  l'on  remonte  vers  le  cœcum.  Hypérémie  de  la  muqueuse  d:)ns 
la  portion  inférieure  de  l'intestin  grêle.  Pas  de  tuméfaction  des  plac[ues 
de  Feye.r.  Rate  petite  et  ferme.  Foie  normnl.  Viscères  thoraciques  n  offrant 
rien  d'anormal.  Dure  mère  adhérente  au  crâne;  cerveau  de  bonne  con- 
sistance, sec  à  la  coupe,  anémique.  Ventricules  vides. 

A  V examen  microscoptque  des  reins  les  canalicoles  contournés  présen- 
tent un  épithélium  tuméfié,  fortement  granuleux,  rempli  en  plusieurs 
endroits  de  fines  gouttelettes  graisï^euses.  Les  mêmes  altérations  existent, 
à  an  degré  moindre,  dans  les  canalicules  droits.  Nombreux  cylindres  hya- 
lins. Glomérules  sans  altérations. 

On  n'a  pu  constater  la  présence  de  mercure  dans  le  foie,  le  cerveau  et 
le  rein  examinés  au  laboratoire  de  chimie. 

Malheureusement  l'urine  n'a  pas  été  examinée  avant  l'apparition  des 
accidents,  et  plusieurs  des  symptômes  pourraient  être  expliqués  par  une 
urémie  survenue  tout  à  coup  chez  une  malade  affectée  d'un  mal  de  Bright. 
Cependant  la  malade  n'avait  jamais  présenté  avant  et  pendant  la  grossesse 
ancon  symptôme  fevorable  à  une  pareille  supposition.  —  Stadfeldt  est 
d'avis  que  la  mort  aété  causée  indubitablement  par  une  solution  de  sublimé. 
D'après  lui,  si  l'on  n'a  pas  trouvé  de  mercure  dans  les  organes  examinés, 
c'est  que  le  sublimé  n'avait  été  introduit  qu'en  petite  quantité  et  qu'il 
avait  en  le  temps  de  s'éliminer  pendant  les  cinq  jours  qui  ont  précédé  la 
mort.  J.R.  C. 

Dr  Taknzbb  de  Breslau.  Weitere  Beitrâge  zur  Sublimatbehandlnng.  (Nou- 
velles contributions  à  l'étude  du  traitement  par  le  sublimé.)  Réponse  au 
prof.  Stadfeldt  de  Copenhague.  Centralblattfiir  Gynsekologieyuod,  1884. 

L'auteur  se  base  sur  les  observations  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  ainsi 
que  sur  les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Breslau  dans  le  cours  du 
dernier  semestre,  pour  admettre  la  supériorité  du  sublimé  sur  l'acide  pbé- 
nique  comme  désinfectant  dans  la  pratique  des  accouchements.  D'après 
lui  le  cas  malheureux  de  Stadfeldt  rapporté  plus  haut  ne  saurait  être  con- 
sidéré comme  un  exemple  certain  d'intoxication  aiguë  par  le  sublimé,  et  il 
ne  peut  dès  lors  à  lui  seul  faire  condamner  à  l'avenir  l'emploi  de  ce  der- 
nier. A  la  clinique  de  Breslau  on  fait  après  chaque  exploration  dans  le 
cours  de  Taccouchement  une  injection  vaginale  d'un  litre  d'une  solution  de 
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58  injections  sont  donc  faites  en  1res  grand  nombre, 
nents  servent  à  l'enseignement  cHniqae.  En  outre, 
l'expulsion  du  placenta,  on  fait  une  irrigation  vagi- 
itres  de  la  môme  solution  de  sublimé.  Or,  sur  240 
de  cette  manière,  Taenzer  n'a  jamais  observé  aucun 
ilion.  Il  en  fut  de  même  dans  12  cas  graves  d*accou- 
a  sortie  du  placenta,  furent  traités  par  des  lavages 
quels  on  employait  chaque  fois  au  moins  six.  litres  de 
encore  dans  3  cas  dans  lesquels  ces  lavages  durent 
1  nombre  de  fois  pendant  plusieurs  jours  après  l'accon- 
inique  de  Breslau  les  irrigations  intra-utérines  de 
)yées  aussi  très  souvent  chez  les  femmes  en  couches 
né  lieu  à  aucun  symptôme  d*intoxication. 
nt  la  possibilité  d'une  intoxication  par  le  sublimé, 
pas  prouvé  qu'elle  soit  plus  fréquente  que  par  l'acide 
à  son  passif  un  certain  nombre  de  cas  de  mort. 

J.-R.  C. 

Physiologische  nnd  therapeutische  Beitr&ge  zur 
tipyrins.  (Contributions  à  Tétude  physiologique  et 
antipyrine.)  Fortschritte  der  Medizin,  oct.  et  nov. 

rsiologiqnes  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  et  des 
i  fortes  doses  massives  (0,35  chez  la  grenouille,  1  gr. 
yrine  tue  rapidement  par  paralysie  du  cœur.  A  plus 
:  la  grenouille,  0,5  chez  le  lapin),  elle  produit  avant 
s  du  système  nerveux  central.  Il  y  a  d'abord  exci- 
veau,  moelle  allongée,  moelle  épiuière)  à  laquelle  fait 
3  ces  organes. 

lie  du  système  nerveux  central  atteint  aussi  bien  les 
surs  que  les  centres  vaso-moteurs  :  on  observe  des 
itanisation  des  muscles  aussi  bien  qu'une  élévation 
lie. 

quente  du  système  nerveux  se  traduit  par  l'abaisse- 
I  réflexe  et  par  l'abaissement  progressif  de  la  pression 
;égrité  du  cœur. 

mins  du  groupe  benzol,  l'antipyrine  serait  un  poison 
ijection  directe  dans  la  substance  musculaire  abolit 
ctilité,  c'est  ce  qui  explique  que  de  fortes  doses  pro- 
la  paralysie  du  cœur,  tandis  que  des  doses  moins 
seulement  des  troubles  du  système  nerveux.  L'anti- 
m  qu'elle  produit  au  début  se  rapproche  des  acides 
ae  et  de^  corps  appartenant  au  groupe  de  la  quinine 
nt  aussi  des  convulsions  et  la  paralysie  du  cœur, 
loisonnement  léger  par  l'antipyrine  l'injection  hypo- 
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dermique  à  faibles  doses  de  caféine  peut  être  utile  en  augmentant  Texci- 
-tabilitë  de  la  fibre  musculaire  du  cœur,  et  celle  des  centres  nerveux. 

L'auteur  a  administré  à  THôpital  des  enfants  qu'il  dirige  à  Berne  Tanti- 
jpyrine  dans  diverses  maladies  et  résume  ses  résultats  dans  la  seconde 
partie  de  son  mémoire. 

L'antipyrine  selon  lui  peut  être  considérée  comme  un  bon  antip3rrétique 
ehez  Tenfant.  —  La  chute  de  la  température  qui  peut  atteindre  jusqu'à 
4^  C.  peut  être  rapide  et  se  produire  dans  l'espace  d'une  heure,  mais  elle 
ne  se  produit  habituellement  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  L'apyrexie 
qui  est  graduelle  se  prolonge  souvent  au  delà  de  24  heures,  ce  qui  diffère 
beaucoup  de  ce  que  l'on  observe  avec  la  kairine. 

Parallèlement  à  la  chute  de  la  température,  mais  se  produisant  cepen- 
dant plus  lentement,  l'auteur  a  observé  une  diminution  des  pulsations 
cardiaques  et  une  diminution  de  la  tension  artérielle  qui  se  maintiennent 
plusieurs  heures. 

Le  ralentissement  du  pouls  est  quelquefois  précédé  d'une  accélération 
momentanée  (comme  dans  les  recherches  physiologiques).  C'est  surtout 
dans  l'érysipèle  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  l'action  antipyré- 
tique est  remarquable.  Le  médicament  modifie  alors  la  maladie  qu'il 
abrège;  son  action  est  très  analogue  à  celle  de  l'acide  salicylique,  mais 
il  offre  l'avantage  de  ne  pas  produire,  comme  ce  dernier  et  la  quinine, 
des  tintements  d'oreille,  des  vertiges,  des  troubles  cérébraux. 

L'antipyrine  peut  être  tolérée  par  le  jeupe  âge  et  ne  produit  pas  habi- 
tuellement de  troubles  de  digestion.  Des  vomissements  n'ont  été  qu'ex- 
ceptionnels. Habituellement,  mais  pas  toujours,  l'abaissement  de  tempé- 
rature est  accompagné  de  sueurs,  qui  dans  quelques  cas  ont  été  profuses. 
On  n'observe  pas  d'augmentation  de  la  diurèse. 

L'auteur  pense  que,  dans  les  infections  diphtéritiques,  dans  lesquelles 
on  peut  craindre  un  certain  degré  de  myocardite  et  de  la  faiblesse  du 
cœur,  on  fera  mieux  de  s'abstenir  de  cette  médication.  Quelques  sujets 
offrent  une  sensibilité  exceptionnelle  au  médicament  ;  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  M.  Demme  a  observé  des  symptômes  de  collapsus  grave 
à  la  suite  de  l'administration  de  0,75  d'antipyrine  chez  un  enfant  de2  Vi  ans, 
dont  la  température  descendit  jusqu'à  34^,8.  Il  faut  par  conséquent  sur- 
veiller avec  attention  la  chute  de  la  température  et  du  pouls  et  ne  pas 
dépasser  la  dose  thérapeutique. 

Dans  trois  des  23  cas  observés  par  M.  Demme  il  s'est  produit  un  éry- 
thème  qui  dura  cinq  jours  et  dont  l'apparition  a  été  précédée  de  frissons 
et  d'une  élévation  de  température  se  maintenant  pendant  24  heures. 

Quant  à  la  dose  l'auteur  a  administré  le  médicament  sous  forme  de 
poudres  de  0,1  à  0,5,  suivant  Tâge  de  l'enfant,  qu'il  répète  trois  fois 
d'heure  en  heure  en  les  dissolvant  dans  de  l'eau  édulcorée  avec  du  sirop 
ou  du  sucre,  et  en  choisissant  le  moment  de  la  plus  haute  température. 

J.-L.  P. 
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Julîas  Michel,  professeur  à  Warzbonrg.  Lehrbach  der  Aagenheilkande 
(Traité  d'ophtalmologie).  673  pag.  gr.  in-8o,  avec  83  fig.  et  2  pi.  chro- 
roolith.  —-  Wiesbaden,  Bergmann,  1884. 

Cet  onvrage  mérite  nne  mention  particulière  dans  nn  journal  non  spé- 
cialiste, parce  qn'il  exprime  fort  bien  la  tendance  récente  de  Tophtalnio- 
logie,  qui  est  de  se  rattacher  toujours  plus  intimement  aux  autres  branches 
des  sciences  médicales,  surtout  à  la  pathologie  interne  et  à  Tanatomo- 
physiologie  pathologique.  Cette  tendance^  qui  s'accuse  dans  la  descriptioa 
des  maladies  oculaires,  dans  leur  classification  et  jusque  dans  leur  nomen- 
clature, trop  souvent  encombrée  jusqu'ici  de  termes  spéciaux  un  pen 
surannés,  M.  Michel  Ta  sans  doute  développée,  sinon  puisée,  auprès  de 
notre  maître  M.  le  prof.  Homer  à  Zurich,  dont  il  a  été  l'élève  d'abord^ 
puis  le  chef  de  clinique.  Tandis  que  les  parties  optiques  de  Tocnlislique 
moderne  sont  exposées  d'une  manière  simple  et  claire,  exemptes  de  for- 
mules ardues,  et,  partant,  accessibles  aux  esprits  les  moins  forts  en  mathé- 
matiques, les  tableaux  nosographiqnes  sont  présentés  d'une  façon  originale,, 
à  la  fois  précise  et  succincte.  On  y  trouve  appliquées  les  vues  les  plus 
modernes,  par  exemple,  sur  le  rôle  des  agents  infectieux  dans  les  inflam- 
mations ;  cependant,  loin  d'abonder  dans  les  théories,  l'auteur  a  constam- 
ment égard  aux  besoins  de  la  clinique  et  aux  rapports  si  multiples  entr& 
les  maladies  des  yeux  et  celles  des  autres  organes  ou  du  système  entier. 
Aussi  le  traité  de  M.  Michel  nous  parait-il,  chose  rare,  également  apte  à 
initier  l'élève  aux  notions  ophtalmologiques  les  plus  utiles  et  à  instruire, 
f^xi  l'intéressant,  le  praticien  qui  veut  se  tenir  au  courant  de  cette  partie 
de  la  médecine.  G.  H. 

A.  Baader.  Schweizerischer  médicinal  Kalender,  7me  année, 
Bâle,  1885.  Benno  Schwabe. 

Cette  très  utile  publication  qui  parait  pour  la  septième  fois  sous  l'habile 
direction  du  Dr  Baader,  doit  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les  médecins 
suisses.  Outre  un  carnet  de  dimensions  variant  à  la  volonté  du  souscrip- 
teur, elle  renferme  la  liste  complète  des  médecins  suisses,  des  professeurs 
des  facultés  de  médecine  suisses,  des  sociétés  médicales,  des  stations  sani- 
taires, etc.,  etc.,  et  beaucoup  d'autres  renseignements  utiles  aux  praticiens  ; 
nous  mentionnerons  en  particulier  la  liste  des  médicaments  nouveaux 
les  plus  importants,  avec  leurs  doses,  l'indication  des  doses  maximales, 
le  traitement  des  empoisonnements,  des  indications  utiles  au  diagnos- 
tic, etc.  Cette  nouvelle  édition  renferme  plusieurs  améliorations  impor- 
tantes; c'est  ainsi  que  sous  le  titre  de  Pharmacopcea  élégant,  le  Dr  Ber- 
nouilli  donne  l'indication  des  médicaments  et  des  préparations  pharmaceu- 
tiques les  pins  chères,  renseignement  toujours  utile  dans  la  pratique,  et 
qui  vient  compléter  ceux  de  la  Pharmacopœa  œconomica,  revue  par  Iô 
même  auteur.  C.  P. 
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VARIÉTÉS 


Voyage  chirorgical  à  Copenhague  et  en  Allemagne. 

Cher  ami, 

Je  Tai  promis,  je  m'exécute...  Ecoute  et  tu  vas  savoir  ce 
qu'était  le  Congru  de  Copenhague,  ou  du  moins  l'impression 
<iu'il  m'a  laissée.  —  Mieux  vaut  tard  que  jamais  vas-tu  t'excla- 
jner  ;  d'accord,  et  puisse  la  Revue  médicale  partager  notre  foi 
au  proverbe  et  accueillir  à  titre  de  nouveauté  une  correspon- 
dance aussi  tardive  touchant  un  sujet  pour  ainsi  dire  épuise. 

Comme  je  te  le  disais,  le  principal  attrait  d'une  réunion 
d'hommes  cultivant  la  même  science,  c'est  de  se  voir.  Ce 
sentiment  est  si  naturel  que,  bien  souvent,  autrefois  surtout, 
on  avait  coutume  de  placer  en  tôte  d'un  ouvrage  le  portrait 
de  l'auteur;  il  semble  que  le  livre  se  présente  plus  amica- 
lement, plus  franchement  lorsque  la  figure  de  l'écrivain  en 
est  comme  la  préface.  Combien  à  plus  forte  raison  l'impression 
reste  vive  lorsqu'au  lieu  d'une  pâle  copie  vous  avez  vu  l'origi-- 
nal.  Il  s'en  trouvait  à  Copenhague  des  têtes  originales,  comme 
bien  tu  penses! 

Et  lorsque,  les  ayant  aperçues,  ces  figures  que  vous  aviez 
rêvées,  vous  les  voyez  se  compléter  à  la  tribune,  par  le  son  de 
la  voix,  le  geste  et  l'expression,  il  vous  en  reste  une  impression 
forte  que  vous  retrouverez  plus  tard,  qui  hantera  pour  ainsi 
dire  vos  lectures.  Les  idées  contenues  dans  le  livre  pénétre- 
ront ainsi  plus  animées,  plus  frappantes,  vous  apparaissant 
presque  revêtues  du  charme  de  l'enseignement  oral. 

C'est  une  immense  satisfaction  que  j'ai  éprouvée  à  vivre 
ouelques  jours  côte  à  côte  avec  ces  confrères  laborieux,  venus 
de  tous  pays  pour  déballer  à  la  foire  scientifique  leurs  produits 
de  provenances  multiples. 

Sur  ce  marché  intellectuel  chacun  débite  son  boniment,  la 
<5oncurrence  est  le  grand  moteur,  c'est  elle  qui  attire,  excite, 
encourage;  l'article  à  la  mode  est  soumis  aux  critiques,  il  pas- 
sionne les  chalands  avides  de  connaître  et  de  voir,  ou  retombe 
au  contraire  dans  un  fatal  oubli. 

Le  prospectus  représenté  par  les  publications  scientifiques 
que  nous  lisons  en  morte  saison  ne  suffit  plus  ;  il  faut  sortu-  la 
marchandise,  et  cela  devant  des  connaisseurs,  qui  plus  est,  des 
concurrents;  aussi  l'exposant  une  fois  qu'il  tient  la  parole  ne 
la  lâche  pas  toujours  volontiers  ;  le  président  s'interpose,  chro- 
nomètre en  mam;  l'assemblée  se  passionne,  bref!  il  y  a  lutte; 
c'est  grand!...  mais  l'orateur  continue,  il  s'échauffe  comme  un 
avocat  à  la  barre,  plaidant  sa  cause,  accumulant  des  objections 
qu'il  sait  faciles  à  combattre;  il  va  toujours  s'efiForçant  d'ex- 
traire quelque  vérité  de  son  puits,  et  s'ingéniant  à  la  parer  des 
plus  bnllants  atours,  pour  la  rendre  plus  séduisante  à  tous  les 
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Comme  si  la  Vérité  toute  nue  n'était  pas  le  comble  du 

à  le  channe  du  Congrès,  le  mérite  de  la  discussion,  le 

que  j'allais  goûter,  lorsque  je  t'ai  quitté,  en  n'écoutant 

une  oreille  les  arguments  que  tu  ne  craignais  pas  d'em- 

ir  à  la  fable  des  Deux  Pigeons Jût  assez  fou 

mtreprendre  un  voyage  en  lointain  pays J'en 

Bureusement  revenu,  non  pas  tirant  Vaile  et  traînant  la 
....  mais  fort  satisfait  au  contraire  et  bien  décidé  à. 
rer,  Mt-ce  même  au  delà  des  mers,  à  Washington,  par 
le. 

il  est  jeune  et  comme  on  voit  bi«i  que  c'est  la  pr^nière 
fil  assiste  à  un  congrès,  voUà  l'objection  que  t'mspire  la 
i  de  ma  prose  enthousiaste. 

eux  bien,  tu  aspeutrétre  raison,  mais  laisse-moi  mes  illu- 
^t  permets  que  ie  dise  tout  d'abord  un  g^^and  merd  à  no& 
ss  Danois  :  ils  le  méritent,  car  je  ne  sais  comment  on  s'y 
rait  pour  uûre  les  choses  plus  amiablement  et  plus  large* 
L'accueil  était  non  seulement  brillant,  mais  qui  plus  ^ 
ment  cordial.  Il  ne  s'agissait  plus  d'une  banale  receptiou 
le  pour  ainsi  dire  obhgatoire,  d'une  de  ces  récq>tions 
souverain  impose  et  qu'un  peuj^e  subit  ;  il  sortait  au 
ire  des  sympathiques  démonstrations  dont  nous  étions 
es,  le  sentiment  fort  que  tout  ce  qui  se  faisait  était 
,  voulu  par  le  peuple  dans  son  ensemble;  point  de  pres- 
lutre  que  ceUe  de  l'intérêt  profond  qu'attache  à  une 
i  œuvre  une  nation  éclairée.  Persévérant  et  amoureux  da 
is,  comme  tout  peuple  qui  a  souffert  sans  se  laisser^bat- 
peunle  danois  a  saisi  avec  joie  et  fierté  l'occasion  qui 
it  à  lui  de  prodiguer  au  monde  savant  les  marques  non 
ques  de  son  admiration. 

ra  pas  croire  pour  cela  que  le  roi  soit  resté  étranger  à  la. 
ité;  tout  au  contraire,  u  l'a  personnellement  soutenue  en 
ant  tout  d'abort  la  séance  d  ouverture,  exi  nous  recevant 
3  chez  lui. 

X  mots  de  cette  réception;  elle  avait  lieu  au  palais; 
é  de  sa  famille,  le  roi  fit  son  entrée  dans  le  grana  salon 
a  oïl  l'attendait  la  savante  cohorte.  Après  les  présenta- 
l'usage  on  se  rendit  dans  la  salle  du  festin  oii  un  brillant 
*  était  servi.  C'est  là  qu'il  nous  souhaita  la  bienvenue  en 
is. 

liscours  empreint  d'un  cachet  de  bienveillance  parfaite  ne 
it  qu'entrefer  les  applaudissements  les  plus  sincères, 
à  peu  la  famille  royale  entra  en  rapports  plus  intimes 
^  membres  du  Congrès  ;  le  roi  adressant  la  parole  à  cha- 
aitbien  l'air  d'un  note  désireux  de  rendre  agréable  le 
de  sa  maison  en  effaçant  de  son  mieux  ce  que  le  caractère 
pouvait  avoir  de  gênant.  —  A  l'heure  oîi  je  t'écris,  le 
vient  d'être  la  proie  des  flammes,  perte  immense  pour 
rerain  et  pour  le  pays  ;  perte  non  seulement  pécumaire 
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mais  artistique  au  prunier  chef;  on  ne  remplace  pas  les  super- 
bes tableaux  et  lea  objets  d'art  détruits  dans  cette  catastrophe. 
Ceux  qui  ont  asiûsté  à  la  réception  du  roi  ne  manqueront  pas 
de  prendre  part  à  ce  désastre,  véritable  deuil  public. 

Hais  ie  m  aperçois  que  dans  mon  désir  de  te  parler  du  Dane- 
mark, j  ai  omis  de  te  dire  comment  on  se  rend  dans  ce  beau 
Says.  La  chose  est  si  simple  et  si  rapide  qu'il  paraît  oiseux 
'en  parier;  46  heures  de  voyage,  quelques  bonnes  mains  aux 
conducteurs  pour  être  seul  dans  son  wagon  et  le  tour  est  joué. 
En  nartant  le  matin  de  Genève,  tu  es  le  soir  à  Bàle;  le  trans- 
borâement  à  la  gare  badoise  une  fois  effectué,  tu  as  encore 
deux  heures  pour  équilibrer  ton  budget  alimentaire,  et,  pour 

«eu  que  tu  saches  t'arranger,  tu  nsques  d'avoir  un  coupé 
ien  solitaire  daus  lequel  tu  rêveras  toute  la  nuit  que  tu  es 
arrivé  ;  aux  premiers  feux  du  jour,  tu  n'es  arrivé  qu  à  Franc- 
fort, mais  là  encore  tu  as  le  temps  de  t'organiser  un  transport 
agréable  pour  la  journée;  aussi  le  soleil  se  couche-t-il  bientôt 
pour  toi  derrière  la  silhouette  de  Hambourg.  Ne  perds  pas 
ae  temps  pour  gagner  Kiel  et  sois  peu  soucieux  des  forma- 
lités de  douane,  elles  sont  nombreuses,  mais  peu  sévères  ;  je 
n'insiste  pas  c^t  je  leur  pardonne.  Ce  qui  est  original,  c'est,  à 
minuit,  l'embarquement  sur  le  navire  qui  conduit  à  Korsôr  ; 
mauvais  bateau,  cabines  peu  confortables  et  pour  orchestre  le 
hoquet  de  la  majorité  des  passagers.  Peu  importe  le  ^os  temps, 
les  côtes  danoises  apparaissent;  des  pâleurs  invraisemblables 

Sromènent  sur  le  pont  leurs  dernières  nausées  et  relatent 
'une  langue  épaisse  leurs  angoisses  nocturnes,  puis  chacun 
s'empresse  de  quitter  la  trop  frêle  embarcation,  témoin  de  tant 
de  douleurs,  et  de  gagner  le  chemin  de  fer.  —  Encore  une 
douane  !  C'est  la  dernière  assure-t-on...,  chemin  faisant  j'avais 
trouvé  des  amis,  et  le  long  des  routes  on  commençait  à  rencon- 
trer de  longues  barbes,  des  lunettes  d'or,  des  m)nts  chauves 
surplombant  des  faces  de  penseurs,  bref  les  silhouettes  de  la 

Srande  famille  médicale  se  faisaient  nombreuses.  Ça  sentait 
éik  le  Congrès  à  plein  nez,  chacun  regardait  son  voisin  d'un 
œu  inquisiteur  tout  chargé  d'ardeurs  diagnostiques.  Il  s'en 
trouvait  deux  près  de  moi  qui  ne  riaient  pas,  je  t  assure,  ils  se 
contemplaient  avec  un  sérieux  désopilant,  allaient-ils  tomber 
dans  les  bras  l'un  de  l'autre  ou  se  aéchirer  à  belles  dents..., 
ils  finirent  par  se  tourner  le  dos.  —  Malgré  moi,  ie  fis  un  retour 
sur  certain  tableau  fameux  et  notai  sur  mon  livre  de  bord  : 
V,  Décidément  deux  augures  peuvent  parfaitement  se  regarder 
sans  rire  et  cela  môme  durant  fort  longtemps.  » 

Copenhague  paraît  enfin  ;  trouver  un  gîte  n'est  point  aisé, 
ditron;  ma  bonne  étoile  m'épargne  cette  angoisse;  (Tailleurs  le 
cas  échéant  il  suffit  de  s'adresser  au  Comité  des  logements, 
lequel  fonctionne  avec  beaucoup  de  zèle.  Après  avoir  secoué 
avec  joie  les  poussières  successivement  accumulées  le  long  du 
trajet,  je  me  précipite  vers  la  salle  des  séances.  Chaque  section 
est  largement  logée  dans  de  grands  locaux  fort  bien  aménagés. 


Digitized  by 


Google 


^' 


72 

Dans  un  jardin  public  du  voisinage,  des  tentes  sont  dressées» 
c'est  là  que  chacun  se  rend  après  les  séances  pour  se  restaurer, 
c'est  là  encore  qu'on  retrouve  d'anciennes  connaissances  ou 
qu'on  en  noue  de  nouvelles.  Les  discussions  continuent  en  plein 
air,  tant  il  est  vrai  que  la  passion  des  disciples  d'Esculape  est 
sans  bornes! 

Mais  l'entr'acte  n'est  pas  long  et  le  tournoi  scientifique 
reçrend  bientôt.  Comme  tu  le  penses,  c'est  en  chirurgie  que 
j'ai  passé  mon  temps;  cette  section  était  la  plus  fréquentée, 
j'ose  à  peine  citer  un  chiffre,  on  a  parlé  de  400,  ce  que  je  puis 
dire,  c'est  que  les  discussions  étaient  nourries  et  intéressantes. 
I  \  Graves  questions  à  l'ordre  du  jour,  pas  toutes  rfeolues  bien 

1  entendu  ni  même  présentées,  plusieurs  des  chirurgiens  annon- 

3|  ces  ayant  fait  défaut. 

P  Ma  déception  fut  grande  de  ne  pas  entendre  Lister  nous  dire 

'^^  la  forme  actuelle  de  son  pansement  antiseptique,  Paul  Bert 

nous  parler  du  traitement  a  l'eau  oxygénée  ou  de  l'anesthésie 
chirurgicale,  Lucas  Championnière  et  Mollière  nous  entre- 
tenir de  la  trépanation,  Guyon  de  la  cystotomie  comme  moyen 
de  diagnostic,  Margary  du  traitement  d.e  la  luxation  congénitale 
de  la  nanche,  Bœckel  de  la  cholécystetomie,  etc.  — Il  faut 
^:  avouer  que  simplement  avec  ce  qui  manquait  il  y  avait  matière 

^  à  un  beau  Congrès.  Je  dirai  même  que  les  sujets  non  traités 

^  étaient  pour  la  plupart  sinon  absolimient  neufe,  du  moins  pleins 

I'  d'actuanté.  Mais  sachons  ne  rien  regretter  en  écoutant  f  inté- 

1?:  ressante  discussion  touchant   le   traitement   opératoire   des 

affections  rectales  malignes  : 

Le  professeur  Esmarch  n'hésite  pas  à  extirper  le  rectum 
cancéreux  à  des  hauteurs  considérables;  j'avoue  que  lors-  \ 

ju'on  me  parle  de  20  et  25  centimètres,  si  j'ai  bien  entendu, 
je  reste  fort  surpris,  car.  je  connais  l'opération  et  sais  combien  * 

il  est  difficile  de  dépasser  certaines  bornes.  Le  professeur  i 

Verneuil,  lui,  n'admet  pas  l'extirpation,  il  n'a  pas  l'ambition 
de  détruire  le  néoplasme,  le  but  qu'il  poursuit  est  de  soulager 
le  malade  en  facilitant  l'écoulement  des  matières;  tu  recon- 
nais bien  là  le  caractère  aimable  du  chirurgien  parisien,  i 
mais  tu  penseras  avec  moi  que,  lorsqu'il  est  possible  de  ne  pas 
transformer  son  malade  en  semi-gâteux  et  qu'on  espère  dé-              i 

Casser  les  limites  du  mal  local,  il  est  très  humain  de  le  tenter.  i 

our  mon  compte  je  connais  un  cas,  à  l'opération  duquel  j'ai  I 

contribué  et  qui  me  paraît  très  favorable  à  cette  manière  de  \ 

voir.  Le  malade  bénéficie  déjà  d'une  survie  de  18  mois  environ  \ 

et  n'a  nulle  envie  de  nous  Quitter  !  Si  au  Ueu  de  lui  extirper  le  \ 

rectum  sur  12  centimètres  de  longueur,  on  s'était  borné  à  le  lui  j 

ouvrir  largement,  fût-ce  même  au  thermo-cautère,  ou  bien  si, 
préférant  faire  couler  ses  matières  d'une  façon  plus  anormale, 
on  lui  avait  pratiqué  le  repoussant  anus  contre-nature,  j'estime  i 

que,  outre  le  dégoût  qui  s^^attache  à  l'une  comme  à  l'autre  de  ces  i 

méthodes  évacuatrices,  il  est  plus  que  probable  que  la  nutrition  i 

générale  aurait  souffert  et  que  le  malade  n'en  serait  plus  à  j 
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attendre  inconscient  une  récidive.  Et  d^ailleurs,  le  plus  souvent, 
la  récidive  se  £ût  dans  un  organe  éloigné,  dans  le  foie  par 
exemple,  et  la  mort  survient  plus  doucement,  pour  ainsi  dire  à 
rinsu  du  malade  ;  ne  voyant  pas  la  tumeur  repulluler  sur  place, 
il  se  croit  suéri  et  son  moral  en  profite,  tandis  que  la  cachexie 
continue.  Yolkmann  n'extirpe  pas  lorsqu'il  ne  peut,  le  malade 
étant  endormi,  dépasser  avec  le  doigt  les  limites  supérieures  du 
mai.  Lorsqu'au  contraire  cette  possibilité  est  constatée  il  résè- 
que soigneusement  le  rectum  au-dessus  des  portions  envahies 
et  s'en  loue  fort.  Si  la  chose  est  faite  méthodiquement  en  se 
servant  plus  des  doigts  que  du  bistouri,  on  arrive  à  terminer 
l'opération  sans  perte  de  sang  considérable. 

En  résumé  l'extirpation  du  rectum  cancéreux  soutenue  par 
les  parrains  que  je  rai  nommés  est  sortie  du  Congrès  bien  et 
dûment  baptisée,  nous  pouvons  donc  la  considérer  comme  une 
opération  dicne  d'être  répétée  dans  les  circonstances  que  Yolk- 
mann a  établies. 

(A  suivre.)  Auguste  Reverdik. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Membres  de  la  Commission  d'orga- 
nisation :  MM.  Tréîat,  prof.,  président;  Verneuil,  prof.  ;  Horteloup,  chi- 
rorgien  des  hôpitaox,  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie; 
Châuvel,  prof,  an  Val  de  Grâce  ;  Bonilly,  agrégé^  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Ch.  Monod,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  S.  Pozzî, 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  de  la  Commission. 

{Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  Df  S.  Pozzi,  10,  place  Ven- 
dôme, Paris.) 

Statuts  provisoires.  —  I.  Le  Congrès  fran(;ais  de  chirurgie  a  pour  but 
d'établir  des  liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les  praticiens  natio- 
naux on  étrangers  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  chirurgie  française. 

n.  Le  Congrès  tient  ses  sessions  à  Paris,  chaque  année^  pendant  la 
semaine  de  Pâques.  Un  voté  de  TAssemblée,  après  convocation  spéciale, 
peut  toutefois  modifier  la  date  de  la  session  suivante. 

IIL  Sont  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  s'in- 
scrivent en  temps  utile  et  payent  la  cotisation. 

IV.  Dans  la  dernière  séance  de  chaque  session,  l'Assemblée  nomme 
pour  Tannée  suivante  :  un  président,  deux  vice -présidents,  quatre  secré- 
taires et  un  trésorier.  Le  bureau  fixe  l'ordre  du  jour.  Il  nomme  deux 
vice-[)résidenls  d'honneur  dans  la  première  séance.  Il  tranche  toute  les 
questions  qui  lui  sont  soumises  par  le  Comité. 

V.  Un  Comité  permanent  de  sept  membres,  élus  par  le  Congrès  au 
scrutin  de  liste  (et  dont  le  Comité  d  organisation  remplit  provisoirement 
les  fonctions),  s'occupe,  dans  l'intervalle  des  sessions,  de  toutes  les  afifai- 
res  qui  intéressent  le  Congrès;  il  gère  les  finances  et  préside  aux  publica- 

ions.  —  Tous  les  deux  ans,  deux  membres  du  Comité,  désignés  par  le 
ort,  sont  remplacés  par  une  nouvelle  élection  :  les  memi)res  sortants  sont 
ééligibles. 
YI.  Les  séances  du  Congrès  sont  publiques.  Toutes  les  communications 
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et  discnssion»  se  font  en  français.  Elles  sont  publiées  in  extento 
résumé,  sous  la  surveillance  du  Comité. 

VIL  La  cotisation  annuelle  des  membres  est  de  20  francs.  Elle  ( 
droit  an  volume  des  com[)tes  rendus  du  Confi;rè$.  Une  cotisation  de  2( 
versée  avant  le  15  février  1885,  donne  aroit  au  titre  de  fonda 
Passé  cette  date,  la  même  cotisation  conférera  le  titre  de  membre  p 
TUEL.  Cette  cotisation  opérera  le  rachat  de  toute  contribution  ann 

RéglemetU  provisoire.  —  L  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  pari 
Cpngrès  doivent  envoyer  leur  adhésion  au  secrétaire  du  Comité  et  y 
dre  la  somme  de  20  francs.  Il  leur  «est  délivré  un  reçu,  détaché 
registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre  de  membre  de  la  proc 
session. 

IL  Les  séances  ont  lieu  de  9  h.  '/>  ^^  matin  à  midi  et  de  3  h.  à 
à  l'école  de  médecine.  Les  séances  du  matin  sont  consacrées  à  l'intr 
tion  et  à  la  discussion  des  sujets  mis  d'avance  à  tordre  du  jour  de  i 
sion  par  le  Congrès  précédent  (ou  pour  le  premier  Congrès  par  le  C 
d'organisation)  ;  le»  communications  diverses  seront  faites  aux  séanc 
soir. 

III.  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communie 
sont  priés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  du  Comité  avant  le  1er  ja 
(cette  date  est  reculée  au  15  février  pour  la  première  session).  Ils  de 
Y  joindre  un  résumé  très  bref,  contenant  les  conclusions  de  leur  ti 
Ce  résumé  sera  imprimé  in  extenso  ou  en  partie  dans  le  programm 
sera  distribué  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

IV.  Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  des  i 
mis  à  Tordre  du  jour  ou  des  communications  annoncées  pourront  se 
inscrire  d'avance  en  écrivant  au  Comité  (secrétariat).  La  parole 
donnée  dans  Tordre  des  inscriptions. 

V.  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  quinze  mil 
Le  président  a  le  droit,  sans  consulter  TAssemblée,  de  donner  une 
longation  de  dix  minutes,  soit  vingt-cinq  minutes  en  tout.  Ce  t 
écoulé,  il  est  nécessaire  de  consulter  TAssemblée. 

VI.  Il  est  accordé  à  chaque  orateur  cinq  minutes  pour  la  discussio 
avec  Tagrément  du  président,  dix  minutes.  Le  même  orateur  ne  peut 
1er  pour  la  discussion  plus  de  quinze  minutes,  dans  la  môme  séance, 
Tassentimeat  de  TAssemblée. 

VIL  Le  manuscrit  des  communications  et  la  rédaction  des  parole: 
noncées  dans  la  discussion  doivent  être  remis  aux  secrétaires  au  déb 
la  séance  qui  suit  celle  de  la  communication  ou  de  la  discussion;  fac 
quoi  une  simple  analyse  en  sera  publiée. 

Questions  mises  à  Vordre  du  jour  du  premier  Congrès.  —  I.  Eti( 
et  pathogénie  des  infections  chirurgicales.  On  est  invité  à  rapporter 
cialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  peuvent  contrit 
déterminer  le  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.J  e 
poisons  chimiques  (ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pathogénie  des  septicé 

IL  Des  indications  que  Texamen  des  urines  fournit  à  la  pratique 
rurgicale. 

III.  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d'arm 
campagne. 

IV.  Cure  des  al)cès  froids.  Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froidi 
iliients  et  la  cure  des  abcès  froids  non  ossifluents. 
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y.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessnres  profondes  de  l'abdo- 
men. 

Outre  ces  questions  choisies  par  la  Commission  d'organisation  du  Con- 
grès, elle  a  examiné  les  suivantes  sur  lesquelles  elle  croit  devoir  aussi 
attirer  l'attention  et  demander  des  documents  : 

I.  Valeur  comparée  de  l*anus  iliaque  et  de  Tanus  lombaire  dans  le  can- 
cer du  rectum.  II.  Indications  de  la  gastrostomie.  III.  Origine  et  nature 
de  la  coxalgie.  IV.  Indications  de  la  trépanation  du  crâne  dans  les  lésions 
tranmatiqnes.  V.  Du  traitement  du  pédicule  dans  Tovariotomie  et  Thysté- 
rotomie.  Vl.  De  l'opération  des  tumeurs  incluses  dans  le  ligament  large. 


Prix.  —  M»«  SchipilofT,  étudiante  en  médecine  à  l'Université  de 
Genève,  vient  d'obtenir  le  prix  de  1000  francs,  offert  à  la  faculté  de 
médecine  par  la  Société  auxiliaire  des  sciences  et  des  arts,  pour  un  mémoire 
relatif  aux  sciences  médicales.  Le  mémoire  de  Mii«  Schipiloif  est  intitulé  : 
Expériences  relatives  à  rinfluence  des  nerfs  et  des  ganglions  sur  les  mouve- 
ments de  dilatation  de  Tiris, 

Nouveau  joubnal.  —  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  du  Fort- 
9chriU,  Central  Or gan  fur  die  practiscke  und  comercielle  Pharmacie  und 
Medidnische  Notizen;  ce  journal,  dont  M.  Schmidt,  pharmacien,  est 
secrétaire,  est  rédigé  presque  entièrement  en  langue  allemande  ;  il  parai- 
tra  à  Genève  le  5  et  le  20  de  chaque  mois  ;  il  est  principalement  réservé 
aux  intérêts  pharmaceutiques,  mais  renferme  aussi  quelques  articles  d'un 
intérêt  plus  spécialement  médical.  Nous  signalons  dans  ce  premier  numéro- 
une  notice  de  notre  confrère,  IL  le  D'  L.  Wartmann,  consacrée  à  Teau 
potable  la  plus  pure,  telle  qu'elle  est  fabriquée  actuellement  à  Genève  par 
M.  Joly,  au  moyen  de  batteries  de  filtres  dits  Bougies  Chamberlainy. 
d'après  le  système  Pasteur. 

Caisss  db  sboours  pour  lbs  MKDBGiirs  suisses.  —  Dons  reçus  en  no- 
vembre : 

Argovie.  —  MM.  les  DD"  Wagner  (lime  don  pour  1884),  50  fr.,. 
J.  Deck  (Uœ«  don),  10  fr.  —  (60  +  707  =  767). 

Lueeme.  —  D'  C.  Kâf  Dula  (Dm*  don),  20  fr.  —  (20  +  510  =  530). 

Tessin.  —  DDi^  6.  Reali,.  10  fr.,  6.  Casella,  10  fr.,  P.  Pellanda,  5  fr.,. 
P.  Bossi,  5  fir.,  P.  Pedrazzini,  5  fr.,  Nessi,  10  fr.,  Cag1ioni,5  fr.,. 
Maggetti,  5fr.,Giovanetti,  5  fr.,  A.  Buzzi,  5  fr.,  G.  Molo,  5  fr.,  G.  Scaz- 
ziga,  6  fr.,  G.  B.  Mnchietti,  6  fr.,  F.  Bruni,  10  fr.,  E.  Pedotti,  5  fr.^ 
G.  Pongelli,  3  fr.,  C.  Pasini,  2  fir.,  A.  Corecco,  2  fr.,  G.  Bottani,  2fr.^ 
G.  Simoni,  3  fr.,  A.  Bagutti,  5  fr.,  M.  Antonini,  5  fr.,  P.  Lepori,  5  fr.^ 
Ë.  Barzanigo,  5  fr.,  Yassallî,  5  fr.,  S.  Gianella,  5  fr.,  A.  Sciolli,  5  fr. 
(142  fr.). 

ToUl  222  fr.  4- 10,512  fr.  des  listes  précédentes  ==  10,734  fr. 
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Dons  reçus  en  décembre  : 

Argovie.  —  M.  le  D'  Schlatl^r  (Iline  don),  20  fr.  —(20  +  767  =  787). 

Bâle-Ville. —  Prof.  A.  Burckhardl-Merian,  40  fr.  (40 +  4055  =  1095). 

Berne.— DD"  Schneeberger  (!!"»•  don),  10  fr.,  J.  Kummer  (Ilm^don), 
dO  fr.,  Prof.  R.  Schœrer,  iO  fr.  —  (30  4-  1997  =  2027). 

SainUGall  —  Dr  E.  Balzer,  5  fr.  —  (5  +  760  =  765). 

Grisoru.  —  Dr  Siebenmann  (Ume  don),  10  fr.  —  (10  -f  290  =  300). 

Luceme.  —  Dr  J.  Vonwyl  (lime  don),  10  fr.  —  (10  +  530  =  540). 

Schwyz.  —  Dr  Steinegger  (lime  don),  10  fr.  —  (10  +  60  =  70). 

Soleure.  —  DDr»  C.  Kottmann  (lime  don),  10  fr.,  Ackermann,  10  fr., 
J.  Frey,  10  fr.,  F.  Schubinger,  10  fr.,  A.  Reinhardt,  10  fr.,  Bott,  10  fr., 
A.  Kostmann  (IIm«  don),  10  fr„  Walker,  5  fr.,  E.  Manainger  (lime  don), 
40  fr.,  A.  Chrislen  (Ilmo  don),  10  fr.,  von  Arx,  10  fr,,  Cartier,  jeune, 
15  fr.,  Kâser,  5fr.,BachDiann(nmedon),10fr.,Studer,10fr.,  Nossbanmer, 
10  fr.,  Stocker,  10  fr.,  Sidler,  10  fr.,  Sleiner,  10  fr.,  Wyss,  10  fr.,  Iseli, 
10  fr.,  Wismer,  10  fr.,  Garraux,  10  fr.,  Marti,  10  fr.,  Wannier,  10  fr., 
Steiner,  10  fr.  —  (245  +  250  =  495). 

Thurgovie.  —  M.  à  M.  (U^e  don),  50  fr.  —  (50  -|-  470  =  520). 

Vaud,  --  Dr  M.  Dufour  (U«»e  don),  50  fr.  —  (50  +  235  =  285>. 

Zurich.  —  DD"  A.  Clans,  30  fr.,  G.  Branner  (lime  don),  10  fr.,  G. 
DQrst  (Hnie  don),  10  fr„  Moor  (lime  don),  10  fr.  —  (60  +  2260=  2320). 

Zoug.  —  Dr  J.-M.  Wyss,  10  fr.  —  (10  -f-  150  =  160). 

Total  540  fr.+  10,739  fr.  des  listes  précédentes  =  11,279  fr. 

Bâie,  2  janvier  1885.  Le  Trésorier,  A.  Baadkr. 


ÉTUDlÂiYTS  ET  ASSISTANTS  EN  lÉDECm  BSS  QUATRE  UifimSITÉS  8DISSES 
Semestre  éPERver  1884-1885, 


SUISSES 

da  canton     4'«arM6Mtm 


Bale...)  ÉtoQiante... 

f  Assistants.. . 
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{  Assistants. . . 
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DÉCÈS  PAR  MALADIES  INFECTIEUSES  ET  PRÉDOMINAI 

DANS  QUELQUES  AUTRES  VILLES  SUISSES 

Il  iprèi  lei  eUlfres  des  Bulletini  kebéMudiim  di  Bireu  tUéoI  de  itttbtiqie. 

Du  80  novembre  18S4  au  8  Janirier  1885  (5  semaines)* 


VILLES 
HISSES 

de  plae  de 
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1  Y  compris  les  décès  de  Qendye,  LaosannB  et  Friboorg. 

Pendant  la  même  période  et  dans  les  mémos  villes  il  <a  été  eoMgistré  : 
.Naissances  1144         Mort-nés  66 

t  Dans  ce  nombre  sont  comptés  les  déoés  nÏTants  par  : 

Vice  organique  da  oœor  51  Accident     14 

Apoplexie  41  Suicide       U 

Érysipèle  1  Homicide     i 
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DÉCÈS  PAR  MALADIES  INFECTIEUSES  ET  PRÉDOMINANT 

DANS  LES  AUTRES  VILLES  SUISSES 
Du  80  décembre  1883  au  8  Janvier  1885  (53  semaines). 

VILLES 
SUISSES 

do  plus  de 
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1  Y  'oompria  les 
Pendant  la  même 

*  Dans  oe  nombn 

*  Soit  68  semain 

décès  de  QenéTe,  Lausanne  et  Pribourg. 
période  et  dans  les  mômes  Tilles  il  a  été  enregisti 

Naissances  12882          Mort-nés  574 
»  sont  comptés  les  décès  suivants  par  : 
Vice  organique  du  cœur  619              Aooident    2 
Apoplexie                        890              Suicide      1 
Éfysipéle                           86              Homicide 
es  précédentes. 
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V-  ANNÉE.  —  N"  2.  ,  15  FÉVRIER  18 


REVUE  MÉDICALE 

r>E  TiA    SUISSE  R01SdLA.Nr)] 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution  à  Tétude  du  spasme  sympathique  des  mu 
de  la  glotte  chez  les  enfants, 

Par  le  D'  H.  Girard. 

On  entend  d'une  manière  générale  pas  spasme  de  la  g 
ou  laryngospasme,  des  accès  de  suffocation  de  courte  di 
caractérisés  par  la  suspension  subite  de  la  respiration,  se  i 
tant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  se  termi 
par  une  reprise  des  mouvements  respiratoires  normaux  oi 
des  convulsions  épileptiformes  généralisées,  etquelquefoL 
la  mort. 

Les  accès  laryngospastiques  sont  souvent  symptomati 
d'une  affection  primitive  bien  déterminée;  ils  peuvent  sur 
dans  les  paroxysmes  de  la  coqueluche,  ou  se  présenter  da 
cours  d'autres  maladies  nerveuses  plus  généralisées  ;  ils  pei 
être  dus  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  r 
ratoires  supérieures. 

Mais  il  y  a  aussi  un  laryngospasme  indépendant  de  1 
altération  pathologique  de  la  muqueuse  laryngée  ou  des  ( 
nés  voisins ,  ainsi  que  de  toute  maladie  générale  du  sysi 
nerveux ,  et  c'est  cette  névrose  spéciale  du  larynx  infai 
dont  la  pathogénie  et  le  traitement  sont  encore  très  disci 
que  je  me  propose  de  décrire  dans  les  lignes  suivantes,  eni 
mant  brièvement  les  opinions  divergentes  des  médecins 
l'ont  spécialement  étudiée  et  en  apportant  à  cette  étuc 
contribution  de  mes  observations  personnelles. 

BXYinE  MÉDICALE.  —   CINQUIÈME  ANNl^E.  —  N®  2.  i 


Digitized  by 


Google 


82 

Je  désigne  cette  affection  sous  le  nom  de  sp 
des  muscles  de  la  glotte,  parce  que  j'admets 
un  phénomène  réflexe  succédant  à  une  irritati 
gastro-intestinale,  et  que,  en  conséquence  cet 
plus  conforme  à  la  réalité  des  faits  que  celle  < 
et  idiopathiqiie,  que  lui  ont  donnée  certains  [ 

Courtes  considérations  historiques.  —  ( 
rature  anglaise  de  la  fin  du  XVIIl"**  siècle  que 
premières  descriptions  du  spasme  de  la  glc 
(1761)  et  Millar  (1769);  mais  ces  auteurs  pré 
die,  à  laquelle  Millar  donna  le  nom  d'asth 
cortège  de  symptômes,  dont  plusieurs  appai 
croup,  à  l'œdème  du  larynx  ou  à  la  bronchite 
gnostic  différentiel  de  ces  diverses  affectio 
faire,  et  nous  retrouvons  dans  les  ouvrages  g 
commencement  de  notre  siècle  une  confiisio 
par  les  dénominations  variées  de  catarrhe  j 
asthme  spasmodique,  croup  spasmodique,  cr 
striction  spasmodique  de  la  poitrine  et  du  lar 

Avec  les  progrès  de  l'auscultation,  de  la 
l'anatomie  pathologique,  qui  permirent  d( 
exactement  les  nombreuses  affections  dyspnéi 
la  plupart  des  médecins  anglais  qui  écrivire 
sur  cette  matière,  en  particulier  Marshall  H 
(1849),  accordèrent  à  l'élément  nerveux  une 
plus  en  plus  marquée  dans  le  spasme  glottiqu 
puissamment  à  lui  donner  la  place  que  nos  m 
tion  lui  assignent  actuellement  dans  la  cl 
réflexes. 

Mais  je  ne  saurais  être  d'accord  avec  1( 
anciens  et  modernes  qui  donnent  à  cette  n 
laryngite  striduleiise^désiguniion  que  l'on  a  i 
à  la  laryngite  aigtte  ou  faux-croup,  qui  peut,  ei 
aux  affections  du  larynx  les  plus  variées  da 
dans  leur  pronostic,  et  qui,  pour  cette  rai 
absolument  exclue  de  toute  nomenclature  noi 

En  Allemagne,  le  spasme  delà  glotte  était  < 
cément  de  notre  siècle  par  les  traductions  des 
et  la  théorie  nouvelle  de  Kopp  (1830),  qui  o 
trophie  du  thymus  comme  la  cause  constante 


Digitized  by 


Google 


■^^ 


83 

icontra  bientôt  de  nombreux  eontra- 
lescriptions  de  la  maladie  dans  les 
[enoch,  de  Steffen,  et  dans  tous  les 
iladies  de  l'enfance  écrits  en  langue 

i  de  prime  abord  à  faire  ressortir  le 

TafiFection.  Capuron  (1820)  parle 
asmodique  de  la  poitrine  et  du  larynx 
•e  ni  avec  le  croup,  dont  elle  diffère 
3  résultat  de  l'autopsie  cadavérique, 

mptômes  qui  l'accompagnent ,  ni 

qui  tient  à  la  faiblesse  des  poumons, 

le  nom  d'asthme  qu'on  a  voulu  lui 
B  qui  tient  à  un  excès  de  mobilité  ner- 
s  que  les  enfants  ou  des  fenunes  qui 
[us  quelques  vieillards  hypochondria- 

arrive  subitement  et  se  fixe  sur  les 
'  le  diaphragme  et  le  larynx;  qui  ne 

et  produit  souvent  la  mort;  en  un 
larque  d'altération  dans  les  organes 
une  telle  maladie,  nous  le  répétons, 

l'asthme,  qui  ne  se  manifeste  que 
^ux  vicissitudes  de  l'atmosphère,  ou 

oitrine  est  usée ,  etc.  » 

îette  description  peut  faire  penser  à 
n  qu'au  spasme  de  la  glotte,  et  que 
Qtiel  que  nous  y  remarquons  révèle 
encore  à  son  enfance, 
ailleurs  avoir  longtemps  encore  peu 
içais,  car  les  premières  observations 
îonstant  (Bulletin  de  thérapeutique, 
'6  dans  la  première  édition  de  Rilliet 
i  première  édition  (1845),  Bouchut 
is  sa  seconde  édition  (1852),  ayant 
;  que  le  spasme  du  larynx  est  souvent 
siphragme,  il  lui  donna  la  dénomina- 
ia  thèse  du  D'  Hérard  (1847)  et  la 
lé,  médecin  à  Mulhouse,  dans  les 
dite  (1856)  sont  ce  qui  a  été  écrit  de 
'  cette  matière. 
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Description.— Le  spasme  de  la  glotte  se  déclare  sub 
sans  symptômes  précurseurs;  il  se  résume  en  une  suite 
dont  rintensité  et  la  fréquence  varient  assez  sensiblem 
avoir  engagé  Millar  et  d'autres  auteurs  à  décrire  —  ii 
ment,  selon  moi,  —  une  forme  aiguë  et  une  forme  chro 
la  maladie.  Il  y  a  des  cas  foudroyants,  où  l'enfant  meur 
premiers  accès,  mais  ces  cas  sont  heui'eusement  rares 
ai  observé  aucun.  Le  plus  souvent,  l'affection  a  une 
beaucoup  plus  lente  et,  sans  l'intervention  d'un  tr^ 
propre  à  en  abréger  la  durée,  n'arrive  qu'au  bout  de  i 
semaines  ou  de  quelques  mois  à  sa  guérison  spontanée 
issue  funeste. 

Les  accès  surviennent  à  toute  heure  du  jour  ou  de 
surprenant  brusquement  l'enfant  endormi  ou  éveillé.  Si 
malade  est  réveiÛé  en  sursaut,  ou  s'il  a  à  subir  une  con 
même  la  plus  légère,  le  spasme  ne  tarde  pas  à  se  présen 
une  violence  toute  particulière  ;  mais  ces  causes  déten 
manquent  le  plus  souvent,  et  la  plupart  des  accès  soni 
ment  spontanés. 

Tout  à  coup  on  voit  l'enfant  faire  des  efforts  anxie 
ressaisir  le  souffle  qui  lui  échappe;  puis,  à  la  suite  de 
trois  inspirations  courtes  et  sifflantes,  et  d'expirations 
ment  poussées,  les  mouvements  respiratoires  se  trouve 
lement  suspendus;  les  traits  du  petit  malade  s'altèi 
veines  de  la  tête  et  du  cou  se  gonflent,  une  lividité  plus  o 
intense  apparaît  sur  son  visage,  ses  yeux  sont  brillants 
minents,  fixes  dans  leurs  orbites,  ses  conjonctives  inje 
projette  son  cou  en  avant  et  sa  tête  en  arrière,  la  bouche 
comme  pour  aspirer  une  plus  grande  quantité  d'air,  \t 
noirâtre  et  les  ailes  du  nez  dilatées  ;  ses  extrémités  sont 
son  pouls  est  accéléré,  filiforme  et  irrégulier;  en  app 
Poreille  de  sa  poitrine,  on  n'entend  pas  de  murmure  vési 
son  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide;  il  a  parfois  des 
tiens  involontaires;  tout,  en  un  mot,  révèle  rimmin< 
l'asphyxie;  enfin,  au  bout  de  quinze  à  vingt  seconde 
scène  angoissante  pour  les  spectateurs  se  termine  par  i 
mière  inspiration  bruyante,  une  espèce  de  petit  hoquet  i 
dique  ayant  quelque  analogie  avec  le  cri  du  coq,  suivie 
d'autres  inspirations  plus  profondes,  conseiTant  le  même 
caractéristique,  et  les  cris  de  l'enfant  viennent  anno 
relâchement  du  spasme  glottique. 
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lin  accès  typique,  dont  le  début  varie 
ms  lequel  se  trouverenfant  au  moment 
st  éveillé,  il  pousse  parfois  un  cri  d'an- 
par  le  spasme,  mais  pas  toujours  ;  s'il 
atroduit  par  un  faible  râle  trachéal  de 
gitation  et  de  rire  sardonique. 
it  variable.  Le  plus  souvent  elle  cesse 
[le  a  commencé,  et  l'enfant  reprend 
îs  jeux  un  instant  interrompus,  parais- 
souvenir  des  angoisses  par  lesquelles  il 
,  le  spasme  persiste  encore  quelques 
ins  d'intensité,  après  les  inspirations 
^gle,  en  annoncent  la  cessation.  Dans 
nostic  est  plus  grave,  l'accès  de  laryn- 
ompliqué  d'éclampsie.  Enfin,  on  a  vu 
s  premiers  accès. 

légers  du  spasme  glottique,  il  n'y  a 
,  ou  deux,  ou  trois;  parfois  ils  sont 
is  souvent  leur  nombre  s'élève  à  3  ou  4, 
j  les  24  heures,  et  il  peut  y  avoir  plu- 
ies intervalles  très  courts, 
iter  aussi  des  modifications  très  sensi- 
1  se  résume  assez  fréquemment  en  une 
la  respiration,  qu'une  seule  inspiration 
dans  son  rythme  normal.  Ces  légers 
à  l'observation  d'un  médecin  inexpéri- 
t  pas  la  nature;  c'est  surtout  au  début 
marque,  mais  je  les  ai  vus  dans  certains 
^  les  plus  graves.  Les  crises  les  plus 
surviennent  lorsque  l'enfant  se  trouve 

unes  de  spasme  glottique  :  l""  spasme 
diaphragme;  3*  spasme  du  larynx  et 
ute  que  ces  formes,  surtout  très  tran- 
de  l'affection,  se  confondent  plus  tard, 
emble  nullement  justifiée,  comme  je 

ibrile.  Dans  l'intervalle  des  accès,  le 
ifl,  sa  respiration  est  libre,  sa  circula- 
panquille. 
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Marche,  durée,  complications  et  terminaisons. — < 
auteurs  ont  cité  des  cas  de  spasme  glottique  à  march 
où  la  mort  est  survenue  dans  un  accès  dès  les  premiers 
même  dès  les  premières  heures.  J'ai  eu  le  bonheur  ji 
jour  de  ne  pas  l'observer  sous  cette  forme,  et  je  me  < 
s'il  n'y  a  pas  eu  dans  ces  cas-là  des  erreurs  de  cQagnos 
la  maladie  n'avait  pas  été  en  réalité,  involontairement 
doute,  négligée  par  les  parents  jusqu'au  moment  oti  la 
déjà  haUtuelle,  a  réclamé  avec  urgence  une  interventi 
cale  trop  tardive  pour  être  efficace.  J'ai  toujours  vu  L 
de  la  glotte  affecter  une  marche  lente ,  insidieuse  au  c 
les  cajs  dans  lesquels  les  soins  médicaux  ont  manqué  c 
et  de  persévérance  ont  duré  plusieurs  semaines  ou  ] 
mois  jusqu'à  leur  issue  funeste  ou  favorable.  Un  trj 
rationnel  amène  presque  toujours  une  prompte  guéris 
l'enfant  conserve  longtemps  encore  une  prédisposit 
accentuée  aux  récidives,  déterminées  le  plus  souvent 
écarts  de  régime. 

Cette  maladie,  qui  ne  repose  d'ailleurs  sur  aucui 
anatomique  locale,  ne  présente  pas  en  réalité  les  troi 
classiques  d'atiginent,  d'éclat  et  de  déclin  que  certaine 
se  complaisent  à  décrire.  L'axiome  latin  :  suhlata  eau 
effectue  trouve  ici  son  application. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  fréquemment  accompa 
clampsie,  qu'Henoch  a  observé  46  fois  sur  61  cas  de 
glottique  et  Salathé  chez  la  plupart  de  ses  malades.  L( 
mon  observation  au  sujet  desquels  j'ai  conservé  des  no 
plètes  sont  au  nombre  de  onze,  et  l'éclampsie  n'a  été 
que  quatre  fois;  si  je  me  trouve  sur  ce  point  plus  favo 
mes  honorables  confrères,  c'est  probablement  que  pluf 
mes  petits  malades  m'ont  été  présentés  peu  après  le  c 
l'affection. 

L'excitation  spasmodique  a,  en  effet,  une  tendance  b 
quée  à  envahir  successivement  d'autres  domaines  que 
récurrent.  La  raideur  des  extrémités  est  l'accompai 
presque  constant  des  premiers  accès;  à  cette  raideur 
parfois  ce  que  l'on  a  appelle  le  spasme  carpchpédal,  dai 
on  observe,  de  même  que  dans  la  tétanie,  la  main  de 
cheur,  la  flexion  du  pied,  l'abduction  et  la  flexion  d« 
Les  convulsions  cloniques  se  présentent  plus  raremc 
suite  d'accès  intenses  et  répétés,  et  lorsque  la  malad 
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égligée;  elles  peuvent  être  partielles  ou 
successivement  tous  les  muscles  de  la 
"érieure,  de  la  langue,  du  pharynx,  du 
On  peut  voir  alors  l'accès  de  laryngo- 
leu,  s'accompagner  d'abord  de  quelques 
els,  puis  bientôt  changer  de  nature  et 
5tble  attaque  d'éclampsie  souvent  très 
onnaissance,  et  quelquefois  mortelle. 
s  chez  lesquels  nous  voyons  survenir  le 
entent  le  craniotabes  ou  les  autres  alté- 
Sristiques  du  rachitisme.  C'est  là  une 
ir  Steffen  dans  les  9/10  des  cas  qu'il  a 
mce  est  confirmée  par  tous  les  autres 
)ns  considérer  comme  un  phénomène  de 
e  la  cause  unique  que  je  vais  indiquer, 
ivement  nos  petits  malades,  nous  ne 
lincre  que  Ums  sont  atteints  de  troubles 
ns  graves.  Une  constipation  opiniâtre 
u-gillacées,  oti  la  bile  manque  presque 
it  des  fragments  de  caséine  ou  d'autres 
n  dernier  ressort,  une  entérite  foUicu- 
B  vient  parfois  compliquer  la  névrose 
uvent  à  sa  suite  le  marasme  et  la  mort, 
les  du  pharynx  et  du  larynx,  le  coryza, 
nie,  la  coqueluche,  la  tuberculose,  qui 
des  complications  du  spasme  glottique, 
iladies  indépendantes  ou  des  accidents 

miner  : 

iplète;  c'est  son  issue  la  plus  fréquente 
mis  à  un  traitement  rationnel  et  perse- 
ment  bientôt  plus  faibles  et  plus  rares, 
nt,  et  la  prédisposition  aux  récidives  se 
is  d'une  alimentation  normale  et  robo- 

rvient  dans  im  accès,  par  asphyxie,  ou 
ie,  ou,  en  dehors  des  paroxysmes,  dans 
mt  de  la  compression  cérébrale  déter- 
eineuse  et  l'exsudation  séreuse  ventri- 
î  marasme.  Je  n'ai  eu  à  déplorer  cette 
de  mes  petits  malades  ; 
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3""  Par  répilepsie,  qui  a  été  observée  à  lar  suite  d'un  certain 
nombre  de  cas  prolongés  de  spasme  glottique. 

Étiologie.  —  Je  fais  abstraction  dans  ces  lignes,  on  s'en 
souviendra,  des  accès  laryngospastiques  que  Ton  observe  dans 
les  maladies  générales,  de  ceux  qui  compliquent  certaines  afiFeo- 
tions  des  viscères  thoraciques,  ainsi  que  de  ceux  que  provoque 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  respiratoires 
supérieures.  Je  décris  le  spasme  des  muscles  intrinsèques  du 
laiynx  qui  ne  repose  sur  aucune  lésion  anatomique  locale  appré- 
ciable, auquel  certains  auteurs  ont  donné  le  nom  de  spasme 
idiopathique,  ou  de  spasme  essentiel,  et  pour  lequel  je  propose 
le  nom  de  spasme  sympathique  de  la  glotte. 

Je  n'admets  qu'une  seule  et  unique  cause  de  cette  affection, 
savoir  une  alimentation  vicieuse  et  les  désordres  gastro-intesti- 
naux qui  en  résultent.  Cette  étiologie  ressort  avec  la  dernière 
évidence  de  l'étude  attentive  des  faits  et  des  données,  même  ea 
apparence  contradictoires,  fournies  par  les  auteurs  qui  ont 
décrit  la  maladie.  L'âge  des  enfants  qui  ejx  sont  atteints ,  leur 
sexe,  leur  constitution,  leurs  fonctions  digestives  méritent  une 
attention  particulière;  de  l'examen  minutieux  de  ces  divers 
facteurs  résultera,  j'en  suis  convaincu,  pour  chaque  cas  spécial 
la  confirmation  d'une  opinion  émise  par  plusieurs,  et  que  je 
voudrais  voir  partagée  par  tous  mes  confrères. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  une  maladie  de  la  première  enfance, 
ayant  son  maximum  de  fréquence  dans  la  première  année  et 
spécialement  dans  les  8  ou  9  premiers  mois  ;  on  l'observe  beau- 
coup plus  rarement  dans  la  seconde  année,  et  s'il  survient  plus 
tard,  ce  n'est  que  chez  des  enfants  rachitiques  et  dont  le  déve- 
loppement physique  est  retardé. 

Si  l'on  en  excepte  Salathé,  Rœsch  et  Merrimann,  presque  tous 
les  auteurs  ont  insisté  sur  le  fait  que  la  maladie  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Mes  obser- 
vations personnelles  (7  garçons  et  4  filles)  confirment  cette 
prédisposition  spéciale  du  sexe  masculin,  que  l'on  peut  attri- 
buer tout  naturellement  à  la  gloutonnerie  bien  connue  des 
petits  garçons,  qui  les  rend  plus  sujets  que  les  petites  filles  aux 
indigestions  et  à  la  dyspepsie  habituelle. 

Quant  à  la  constitution  des  petits  malades  atteints  de  spasme 
glottique,  on  trouve  dans  les  auteurs  une  contradiction  qui 
n'est  qu'apparente.  Tandis  que  les  uns  ont  vu  la  maladie 
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inon  toiQours,  des  petits  âtres  faibles, 
crofdleux  ou  atrophiques,  les  autres 

chez  des  enfants  offrant  à  leurs  yeux 

santé  la  plus  florissante.  H  faudrait 
at  le  monde  est  d'accord  pour  recon- 

sein  n'en  sont  affectés  que  tout  à  fait 
rès  légèrement,  et  je  crois  qu'on  ne 
ions  que  lorsque  le  lait  de  la  nourrice 
3  grasses.  Quels  sont  donc  les  enfants 
lus  victimes  du  spasme  de  la  glotte? 

observations  publiées  m'autorise  à 
ertitude  qu'il  s'est  agi  dans  tous  les 
,  les  uns  rendus  obèses  par  des  aliments 
uent,  porteurs  de  la  pire  de  toutes  les 
recevant  un  lait  mal  approprié  &  leur 
)  leurs  organes  digestifs,  pas  encore 
ais  en  train  de  le  devenir,  les  derniers 
te  santé,  mais  dont  le  sevrage  récent 
fngismus  àblactatorum  du  D' Flesch). 
spasme  glottîque  chez  les  enfants  dont 
us  points  normale. 

édité  est  aussi  controversée.  Kopp, 
rdt,  Salathé,Hérard,  ont  vu  la  maladie 
I)lusieurs  enfants  d'une  môme  famille, 
'ésultat  d'une  alimentation  vicieuse  à 
bstination  de  certains  parents  soumet 
mts  ;  mais  en  considérant  d'une  part  la 
mal  nourris,  et  d'autre  part  la  rareté 
lue,  on  doit  admettre  tout  au  moins 
lition,  et  il  y  a  évidemment  dans  cette 
îux  qui  explique  sa  fréquence  dans  les 
3gnent  à  l'état  manifeste  ou  latent, 
naladies  des  parents,  et  en  particulier 
la  mère  sans  manifestations  névropa- 
}  le  domaine  de  la  fable. 
»aru  être  dans  aucun  cas  en  relation 
glottique;  elle  est  d'ailleurs  souvent 
:s,  dont  la  plupart  sont  atteints  en 
Le. 

luente  pendant  les  mois  d'hiver  et  de 
8  mois  d'été;  on  a  souvent  dté  le  mois 
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S  comme  le  plus  funeste.  Pendant  la  saison  rigoureuse, 
,  les  enfants,  privés  de  grand  air  et  de  promenades,  sont 
e  plus  exposés  à  Tinfluence  délétère  de  repas  trop  fré- 
et  trop  copieux,  en  un  mot  d'une  suralimentation  mal 

osition  sociale  des  parents  et  Thygiène  des  habitations 
Dt  être  des  facteurs  négligeables,  et  cependant  le  spasme 
le  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  classes  pauvre» 
ns  les  classes  riches  de  la  société.  C'est  que,  d'une 
9  générale,  l'alimentation  des  jeunes  enfante  est  plus 
3  dans  les  familles  aisées  que  dans  les  familles  nécessi- 
Tout  est  là. 

aladie  une  fois  déclarée,  les  accès  peuvent  accuser  pour 
Uterminantes  une  vive  émotion,  un  réveil  en  sursaut^ 
uvemente  de  déglutition  trop  précipités,  l'examen  de 
3-gorge.  Mais  la  crise  se  déclare  souvent  sans  cause 
able. 

{A  suivre.) 


ributions  à  Fétude  des  asymétries  du  visage  et  de 
rhémiatrophie  progressive  de  la  face, 

Par  G.  BoREL, 
idecin  assistant  de  l'Hdpital  des  enfants  de  Berne,  et  médecin  interne  à 
l'Hôpital  cantonal  de  Lausanne. 

(Suite  et  fin.) 

linOATROPHIE  FACIALE  OAUCHE  PARTIELLE  SUITE 
DE  FARÉSIE  DU  NERF  SYMPATHIQUE 

une  femme  de  30  ans,  un  goitre  se  développe  à  la  suite 
rossesse  en  trois  années  et  la  malade  remarque  que  le 
semble  décroître  du  côté  gauche;  la  joue  s'aplatit,  U 
ilpébrale  devient  plus  petite;  le  visage  à  gauche  est  ha- 
ment  plus  p&le  qu'à  droite  et  sue  beaucoup, 
kiordre  atrophique  résulte  de  la  compression  du  nerf 
jrmpathique  par  le  goitre  et  n'est  pas  une  suite  de  la 
ïsion  de  la  carotide,  car  il  se  fait  alors  une  compensa* 
BU  que  les  thromboses  de  la  carotide  occasionnent  quel- 
des  désordres  de  croissance;  ici,  du  reste,  le  pouls  des 
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sue  à  gauche  et  éprouve  une 
ur.  En  lui  faisant  manger  de 
gauche  par  le  môme  effet  sé- 
iis  i'iniiuence  des  acides, 
bique,  les  vaisseaux  s'atro- 
iives  de  pâleur  et  de  rougeur 
eut  s'atrophier  à  cause  de  la 
'orbite.  La  ptosis  existe  dans 
sithique,  et  la  myosis,  forte  à 
influence  de  la  môme  cause  ; 
lète,  car  la  réaction  de  la  lu- 
icore  et  rétrécit  encore  plus 
hèse  sur  la  paralysie  du  sym- 
Le  la  paralysie  du  dilatateur 
sn  cite  un  seul  cas  dans  une 

h  une  atrophie  faciale  assez 
k  croissance  rapide,  qui  com- 
ympathique,  le  prof.  Kocher 
884  et,  après  cette  opération, 
courtes,  atteignant  l'oreille 
Qant  trois  à  quatre  fois  par 
;auche  devint  alors  petite.  A 
ature  fut  diminuée  à  gauche, 
ids  ou  chauds,  plus  froids  ou 
Elle  se  plaignait  de  douleurs, 
'œil  gauche,  quoiqu'elle  pût 
guantplus  vite.  Les  crampes 

mjours  moins  proéminent  six 
Bueurs  sont  égales  des  deux 
e  avoir  grandi  depuis  l'extir- 
"S  de  l'œil  et  le  larmoiement 
it;  l'œil  ne  présente  aucune 

ymptômes  trophiques  consé- 
e  ne  sont  pas  très  anciennes; 
indiquent  les  premiers  la  ré- 
îquent  par  l'action  du  muscle 

le.  Thèse  âê  Zwieh,  1871. 
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lier;  ils  mentionnent  déjà  Tatrophie  secondaire  à  la  para- 
u  nerf  sjrmpathique,  qui  ne  peut  être  attribuée  qu'à  ce 
uisqu'on  trouve  dans  d'autres  névroses  du  sympathique 
icranie  neuro-paralytique)  le  même  symptôme  de  la  ré- 
n  du  bulbe.  Hôrner  remarque  que  l'œil  est  plus  mou,  ce 
rive  quelques  semaines  après  la  section  du  sympathique 
is  expériences. 

3  la  seconde  période  de  la  paralysie  du  sympathique,  on 
te  des  symptômes  trophiques  consistant  en  une  maigreur 
a  moins  prononcée  des  parties  paralysées;  la  maigreur 
1  à  tout  le  côté  affecté  du  visage  après  au  moins  dix  ans. 
ans  les  cas  de  Nicati,  l'atrophie  survint  quand  l'hypep- 
3  cessa  au  côté  malade  pour  faire  place  à  une  absence  de 
iration.  Ogle  cite  des  cas  de  rétraction  du  bulbe  après  3 
ins  un  cas,  Nicati  a  trouvé  une  face  turgescente  avec  des 

arrondies  du  côté  paralysé,  ce  qui  est  peut-être  en  rap- 
vec  la  cacheoda  strumi  priva^  où  nous  observons  les 
^mes  trophiques  si  remarquables  de  l'absence  de  sueur, 
lème,  cheveux  hérissés,  désordres  consécutiâ  à  l'extir^ 
du  goitre. 

p:and  larmoiement  n'est  probablement  pas,  comme  le 
e  Nicati,  le  résultat  du  moindre  accolement  de  la  pau- 
u  bulbe  par  l'effet  des  muscles  de  MttUer,  puisque  la  sé- 

dans  notre  Cas  est  surtout  abondante  la  nuit.  Des  épis- 
it  de  l'enchifirènement  observés  quelquefois,  montrent 
ioit  voir  là  des  symptômes  trophiques. 
de  Bernard  dit  que  la  réduction  du  bulbe  oculaire  cause 
rtie  de  sa  rétraction  ;  Nicati  a  observé  une  atrophie  du 
[raisseux  de  l'orbite  coïncidant  avec  un  degré  sensible 
atrophie  faciale,  alors  que  l'hyperhidrose  avait  cessé  et 
côté  malade  était  plus  pftie;  il  semble  donc  que  c'est  sur- 
T  le  tissu  graisseux  que  porte  l'atrophie.  Cl.  Bernard  dit 
énergie  des  phénomènes  chimiques  de  nutrition  diminue 
L  seconde  période  de  la  paralysie  du  sympathique.  »  Mais, 
otre  cas,  les  symptômes  trophiques  ont  été  remarqués  si 
ue  la  cause  trophique  seinble  résulter  primitivement  de 
ilysie  du  sympathique  et  non  pas  dériver  secondairement 
rophie  des  vaisseaux,  explication  constamment  invoquée 
claircir  les  troubles  nutritifs  après  paralysie  du  sympar 

lit  que  les  atrophies  musculaires  progressive  et  pseudohy- 
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nent  de  lésions  du  sympathique, 
i  rôle  trophique  de  ce  nerf, 
comme  dans  notre  cas ,  doivent 
actions  du  nerf  sympathique  oi 
le  sexe  féminin.  Dans  Phémiat 
lême  caractère  se  retrouve  ;  et 
réquence  du  rôle  étiologique  at 
les  malades  dans  ces  cas  de  pai 


PBOORESSIVË  DE  LA  FACE 

e  M.  le  prof.  Lichtheim  de  pi 
quable  d'hémiatrophie  faciale, 
•1884: 

J.  Riesea,  âgé  de  2i  ans,  appartien 
nère  et  ses  sœurs  soufifrent  de  chlore 
res  de  la  famille  une  pàleor  singulièi 
nt  de  varices.  Le  père  dit  présenter  t 
:  subitement  aux  mains  et  au  visage 
renflent  pour  représenter  ensuite  les 

s  parents  ont  remarqué  chez  leur  f 
çait  et  semblait  devenir  adhérent  i 
i  cause  appréciable,  une  partie  du  cô 
ipes  indolores;  ces  crampes  étaient 
itaient  dans  les  jours  de  vent  froid 
(  si  sensible  que  le  malade  était  fo 
ivec  un  bandeau.  Il  était  aussi  plus 
11  est  difficile  de  savoir  s'il  s'agissait 
mssi  des  masticateurs,  ni  si  les  paup 
luvaient  durer  tout  le  jour  avec  de  ( 
ût  tranquille^  mais  ne  peut  dire  s 
Pendant  toute  cette  année  il  éprouvi 
s  sensations  étranges;  ainsi  il  sembl; 
[menter  à  gauche,  mais  bientôt  survi 
nsion  générale  dans  toute  la  joue  gai 
int  de  gêner  les  mouvements  de  la  1 
ition;  la  bouche  semblait  raide  et  le  I 
Dur  les  membres  de  la  famille  du  n 
tomes  de  paralysies  :  écoulement  de 
de  la  bouche  ;  des  symptômes  douh 
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emarqnés  non  plus.  On  observa  alors  pour  la  pre 
[)s  que  cette  augmentation  de  tension  de  la  jo 
du  visage  diminuait  de  volume  sans  progrès  subi 
essayés  restèrent  infructueux, 
clinique,  en  février  1884,  on  constate  l'état  suivar 
bien  constitué  et  n'oflfre  de  remarquable  qu'une 
risage,  surtout  à  la  mâchoire  inférieure  du  côté  g; 
du  visage  n'est  pas  droite,  mais  convexe  à  droite 
letite  à  gauche  ;  sous  l'angle  gauche  de  la  bouch 
cernent  de  couleur  brune  ;  la  peau  est  déprimée 
[u'on  voie  de  cicatrices  proprement  dites  ;  la  pea 
3nt  amincie  ;  les  plis  de  la  peau  ne  sont  pas  de 
à  droite.  Mais,  à  la  joue,  ces  différences  sont  b 
pendant  la  peau  est  de  nouveau  plus  mince  à 
droite,  et  ce  phénomène  s'étend  jusque  sur  le  1 
es  parties  de  la  moitié  gauche  du  visage  la  pe 
ie  ;  la  partie  externe  du  sourcil  gauche  est  presqi 
i  la  partie  interne,  la  croissance  des  poils  est  plus 
Bc  la  peau,  la  pigmentation  est  plus  forte  qu'à  < 
e  sensation  réche^  et  on  constate  là  encore  quelqi 
1  ne  voit  du  reste  sur  le  cuir  chevelu  aucune 
:  côtés  dans  la  quantité  des  cheveux.  La  fente 
peu  plus  large  que  la  droite; la  paupière  gauche 
s  fortement  échancrée  en  haut, 
faciale  provient  principalement  d'un  grand  amii 
[lie  du  corps  de  la  mâchoire  gauche  qui  à  la  palp; 
alités,  des  enfoncements;  les  fossettes  les  plus 
à  la  dépression  cutanée  du  menton  dont  il  a  été 
re  fossette  se  trouve  à  l'insertion  du  masséter  ; 
'étend  en  diminuant  progressivement  jusqu'à  Vi 
rebord  alvéolaire  n'y  prend  presque  pas  part  du 
de  zygomatique,  le  maxillaire^^opérieur  et  l'os  fi 
i  palais  mou  sont  aussi  symétriques  el  les  dénis  s 
3,  la  langue  présente  une  très  forte  asymétrie; 
au  dehors,  sa  pointe  se  dirige  obliquement  à  ga 
dévie  aussi  du  même  côté  ;  la  muqueuse  présent 
sions,  comme  des  fossettes  circons(*Tites  ;  toute 
ingue  est  très  amincie.  Les  muscles  masticateurs  s 
peu  plus  faibles  à  gauche  qu'à  droite,  surtout  le 
iiférence  de  fonction  puisse  cependant  être  coi 
r  aucun  des  muscles  du  visage. 
IX  du  côté  gauche  sont  normaux,  et  le  pouls  d 
nporales  est  égal  des  deux  côtés,  mais  les  artère 
minentes  à  gauche  qu'à  droite, 
e  intact.  L'examen  de  la  sensibilité  n'indique 
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lie  un  peu  plus  fine  à  gauche; 
lale.  De  même  on  ne  remar- 
Lx  côtés  ;  le  malade  û*a  jamais 

te  Berne,  son  état  a  un  peu 
le,  de  douleurs  vagues  jusque 
ux,  qui  vont  jusqu'à  Tempe - 

les,  mais  sont  souvent  accom- 
resthésie  pour  les  influences 
Bil  n*ont  aucune  cause  appr^ 
érable  presque  continuel  les 
toute  la  portion  gauche  da 

[) te  ;  les  cheveux  tombent  faci- 
urs  normale  ;  on  ne  constate 
.  Riesen  accuse  des  douleurs 
vent,  douleurs  qui  rappellent 
ours  de  tempêtes,  chez  une 

n  progressive  depuis  plu- 
oitié  gauche  du  visage, 
,  chez  les  hommes,  car, 
iicaJe  n'en  mentionne  que 

atrophie  faciale  typique, 
la  peau,  à  une  place  qui 
l'étendant  ensuite  consé- 
n  même  temps  une  chute 
s  d'irritation  motrice  du 
►nt  précédé  ces  phénomè- 
scies  faciaux  et  mastica- 

)aupière  inférieure  a  pré- 
eut-être  pas  la  paupière 
a  été  remarquée  répond 
J8  déjà  décrits,  qui  sont  du 
m  n'a  pas  eu  les  symptô- 
fi  cas. 

Lin,  1846.  —  Klinische  Wahrneh- 
\ï,  Berlin,  1851. 
trophie  faciale. 
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Le  fait  que  les  muscles  ont  conservé  leur  volume  et  surtout 
leur  force  exclut  la  supposition  d'une  étiologie  semblable  à 
celle  de  l'atrophie  musculaire  progressive  et  le  fait  que  l'atro- 
phie a  porté  principalement  sur  la  peau  parle  en  faveur  d'une 
névrose  vaso-motrice  ;  mais  ici  nous  n'avons  aucune  rougeur  ou 
pâleur  particulière  de  la  peau. 

L'aflFection  répond  aux  ramifications  du  trijumeau  et  non  k 
celles  du  facial,  ce  qui  rend  le  cas  typique;  le  maxillaire  infé- 
rieur, la  langue,  les  régions  des  nerfe  mentonnier  et  lingual  sont 
surtout  atteints;  les  muscles  mus  par  le  tryumeau  semblent  en 
outre  plus  petits.  Cette  localisation  est  aussi  évidente  dans 
notre  cas  que  dans  aucun  autre  et  suffit  pour  détruire  l'hjrpo- 
thèse  de  Lande  '  qui  veut  voir  la  cause  de  cette  affection  dans 
une  atrophie  primitive  du  tissu  connectif,  et  celle  de  Moore  "  qui 
concluait  à  luie  atrophie  progressive  des  muscles  du  facial. 

L'état  initial  hyperesthésique  répond  bien  à  une  trophoné- 
vrose  du  nerf  trijumeau  comme  on  les  observe  dans  certaines 
anémies.  Le  fait  que  les  muscles  masticateurs,  auxquels  préside 
la  racine  motrice  du  trijumeau  sont  atteints  prouve  que  le  gan- 
glion de  Gasser  n'est  pas  le  siège  de  l'aflFection,  car  la  petite 
racine  n'en  dérive  pas  ;  il  n'y  a  pas  dans  notre  cas  une  faute 
d'observation  ou  une  coïncidence  sans  valeur,  car  l'atrophie  des 
muscles  masticateurs  était  encore  plus  évidente  dans  les  cas 
de  Gutmann  •  et  Eulenburg  *. 

Comme  dans  les  trophonévroses  le  traitement  par  l'électro- 
thérapie,  la  strychnine,  l'arsenic  fut  inutile. 

On  n'a  observé  dans  notre  cas  aucun  des  symptômes  du  côté 
du  sympathique  qui  sont  indiqués  dans  quelques  autres.  Le  sym- 
pathique est  peut-être  affecté  dans  le  cas  de  Romberg,  car  nous 
avons  vu  que  dans  ce  deniier  la  pupille  était  plus  dilatée  du 
côté  gauche  atrophié  et  que  ce  côté  suait  moins  que  le  droit; 
les  cas  de  Brunner  et  de  Friedenthal  présentaient  presque  tous 
les  symptômes  d'une  irritation|;du  sympathique.  Notre  cas  res- 


1  L.  Lahds,  Essai  sur  l'aplasie  lamineuse  progressive.  Thlses  de  JPaurii,  1869. 
Sur  une  forme  d'atrophie  partielle  de  la  face.  Arch.  gén.  de  méd.,  mars  1870. 

'  MooBE,  Case  of  uniiatexal  atropbj  of  the  face.  Dublin  Quarterly  Journal,  1852. 

s  Gdtmanh,  Ueber  einseitige  Gcsicbtsatropbie  dnrob  dea  Einfloss  trophiscber  Ner- 
▼en.  Arekiv  fur  Fitychiatrie  und  NervenkranJUuiten,  Yon  Gnesinger,  Berlin,  1868. 

*  Voir  son  article  sur  les  trophonévroses  dans  VAUgem.  Pathologie  und  Thérapie 
de  Ziemmssen. 
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maberg  *  (le  nommé  Scbwan),  qui  voyage 
s  cliniques,  et  que  j'ai  eu  aussi  Toccasion 
e  chez  les  deux  les  fossettes  atrophiqueô 
(dues. 

sion  dans  la  peau  même  que  notre  malade 
icoup  celle  éprouvée  par  les  malades  de 
i  comparaient  cette  impression  de  resser- 
le  caoutchouc  qu'on  leur  aurait  appliqué 
e.  La  sensibilité  de  localisation  des  piqu- 
eté atrophié  chez  notre  malade,  ce  qui  est 
tandis  que  nous  l'avons  trouvée  variable 
is  le  cas  d'hémiatrophie  faciale  de  Rom- 
goût  et  l'odorat  sont  meilleurs  du  côté 
i  ils  sont  égaux  des  deux  côtés.  Notre  cas 
datant  que  de  quelques  aimées,  est  natu- 
lé  que  le  cas  précité  datant  de  plus  de  30 

3  nerf  facial  qu'il  faut  chercher  l'origine 
àvrose,  car  les  muscles  ne  sont  pas  assez 
attaque  des  muscles  qui  ne  sont  pas  sous 
talmie  n'est  pas  un  symptôme  nécessaire 
trijumeau,  car  ici  il  n'y  a  pas  l'insensibi- 
nie.  Le  développement  d'une  tumeur  au 
;anglions  sympathiques,  l'élargissement 
iine,  telle  qu'elle  a  été  observée  à  Berne, 
srg,  parlent  en  faveur  d'une  affection  à 
le  participe. 

;ion  vasomotrice  de  l'ensemble  du  tryu- 
ir  sous  différents  aspects,  et  je  a-ois  pou- 
e  rapport  un  cas  d'herpès  zoster  observé 
ans  que  j'ai  étudié  à  la  policlinique  de 
)utes  les  surfaces  innervées  par  le  tryu- 
^  et  rougefttres.  Le  nez,  la  paupière,  la 
,  la  tempe  gauches  étaient  couverts  d'une 
vésicules  et  même  d'ampoules  remplies 
1  examen  plus  minutieux  fit  reconnaître 
kU  palais  mou,  aux  gencives,  à  la  psu*tie 

ombtrg  déeriWt  dans  tei  XlmUehe  Br^ébmiH  tu  ISid 

32  et  1866. 

ÎIHQFlèllE  AHirtE.  —  N«  2.  7 
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bvres,  sur  le  cuir  c 
itive  irritée  ;  cette 
it  accompagnée  de 
mettait  pas  de  la  ( 
s  était  parfaitemei 
simifications  du  ne 
anger  ce  cas  parm 
'est  dans  des  cas  i 
rite. 

OTections  plus  gros 
s,  les  désordres  ^ 
roissance  et  le  cha 
hème,  l'œdème,  1 
ont  du  reste  assez 
edëme  unilatéral  < 
mais,  dans  nos  cm 
SnérîQement  relég 
ncipale.  Dans  les 
e  qui  est  le  cas  da 
zoster. 

est  disposé  à  croii 
anie  qui  est  très  p 
'mpatîiique;nous1 
\e  et  de  relation  ei 
)nséquent  entre  1© 
érébral. 

isolés  d'hémihype] 
^nsitife  dans  la  rég 
ît  l'autre  tout  ré( 
la  prédilection  de  1 
ce  nerf,  ce  qui  est 
)reuses  terminaisc 
cellules  sécrétoire 
L'iln'yapasangio-i 
màe  et,  comme  Cl; 
aes  de  nutrition 
is  affections  du  syn 
nerfs  trophiques  c 
s  augmentent  la  i 
causeraient-ils  pai 
n? 
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î  accompagnent  évidemment  des  nerfs 
itrent  les  expériences  sur  la  moelle  épi- 
mpérature  de  l'oreille  du  lapin  par  la 
culaire  du  facial.  Ne  pourraiiron  pas 
•es  trophiques  dans  le  trijumeau  qui 
i^enir  du  sympathique,  nerf  avec  lequel 
liques  semblent  en  rapport  ?  Les  anas- 
tt  sympathique  avec  les  nerfe  moteurs 
at  les  coïncidences  des  aflfections  tro- 
)mes  sensibles  ou  moteurs  ;  l'hyperes- 
iglions  du  sympathique  qui  communi- 
3  Gasser  amène  aux  mêmes  conclusions 
)hiques  du  sympathique  dans  Thémi- 
3  presque  confirmées  pour  les  atrophies 
\a  les  paralysies  du  sympathique  par 

erf  facial  d'un  seul  côté  chez  un  très 
quelques  mois,  on  examine  le  crâne,  on 
ie  très  remarquable  qui  caractérise  le 

ce  côté  étaient  de  moitié  plus  petits 
î  j'ai  vues  au  laboratoire  de  physiologie 
fférence  semble  indiquer  une  affection 
lement  un  arrêt  de  développement  de 
ion  de  la  part  des  muscles  ;  ceci  corro- 
de dire  de  la  fonction  vaso-motrice  du 
el  '  acceptent  comme  certaine. 
as,  nous  avons  un  mélange  de  symptô- 
LCidé  avec  le  développement  de  l'affec- 
l'attention  de  notre  malade  ;  ces  cram- 
epuis  le  conmiencement  de  sa  maladie, 
Axmann  •  qui  souflWt  de  contractions 
rendant  de  longues  années  ;  une  sensi- 

fut  remarquée  comme  dans  notre  cas 
ong. 

la  coïncidence  des  symptômes  moteurs 
I  après  paralysie  du  sympathique,  dans 
ores  du  visage  ont  suivi  l'extirpation 

Ten.  Leipzig,  1860. 

i  article  sur  les  trophonévroses  dans  la  pathologie 
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ence  entre  Thémiatrophie  faciale  et  les 
îs  comme  l'hémicranie  est  la  grande  frè- 
tes maladies  attaquent  le  côté  gauche, 
sidérant  :  d'une  part  les  rapports  des  affec- 
5  trijumeau  et  d'autre  part  les  désordres 
ccompagnent  quelquefois  Thémiatrophie 
mcore  le  mélange  de  symptômes  moteurs 
encontrons  généralement  dans  cette  mala- 
voir admettre  une  aflFection  des  nerfs  tro- 
[ue  passant  par  le  trijumeau  qui,  suivant 
înd,  peut  se  combiner  avec  des  symptômes 
3S,  de  même  qu'avec  une  participation  des 
1rs  ou  sensibles. 

Dphique  atteint  et  son  extension  sur  d'au- 
•ons  donc  les  groupes  symptomatiques  les 
l'explique  pourquoi  dans  certains  cas  l'ori- 
idente,  tandis  que  les  autres  paraissent 
rquoi  les  symptômes  concomitants  sont 
itation  et  tantôt  des  effets  de  paralysie  du 
ue  des  nerfe  moteurs  ou  sensibles. 

mercie  M.  le  prof.  Denmie,  duquel  je  me 
avoir  été  l'interne  à  l'Hôpital  des  enfants 
3  ma  profonde  reconnaissance  h  MM.  les 
ocher  pour  la  libéralité  avec  laquelle  ils 
T  dans  leurs  cas  de  clinique,  et  à  MM.  les 
,ns,  et  D'  Dumont  pour  leur  appui  bien- 


UEIL  DE  FAITS 


par  la  vapeur  de  charbon, 
•  le  D'  E.  de  La  Harpe. 

topsie  médico-légale, 
D"  BïïGKiov  et  de  La  Harpe. 

83,  vers  1  heure  de  l'après-midi,  je  fus 
faut  qui  venait  de  mourir,  disait  sa  mère, 
je  fus  introduit  dans  une  pièce  de  dimen- 
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siODS  exiçuês,  mais  dont  Tatmosphère,  disons-le  tout  de  suite, 
ne  m'offrit  rien  de  particulier,  nulle  odeur  de  gaz  ou  de  vapeur 
de  charbon.  Je  trouve  là,  sur  un  lit,  un  gros  et  robuste  garçon 
de  5  ans,  mort,  les  pupilles  dilatées.  Le  cadavre  est  encore 
chaud;  il  est  couché  dans  Tattitude  naturelle  d'un  enfant 
endormi.  La  raideur  cadavérique  est  déjà  présente  aux  bras  et 
un  léger  trouble  s'étend  sur  les  cornées.  11  existe,  en  outre,  à  la. 
face  inférieure  des  membres  et  sur  la  moitié  droite  du  visage,^ 
sur  laquelle  la  tête  repose,  une  rougeur  uniforme,  claire, 
légèrement  pourprée.  Cette  apparition  si  prompte  des  taches 
cadavériques,  leur  teinte,  avaient  frappé  même  une  personne 
étrangère  à  l'art  médical.  Après  ces  rapides  constatations ,  je 
pressai  la  mère  de  questions  :    elle  indiqua  successivement 

10  heures,  8  heures  comme  le  moment  probable  de  la  mort.  En 
réalité,  elle  n'en  savait  rien;  le  matin  ae  bonne  heure,  elle  avait 
donné  à  cet  enfant  une  cuillerée  de  boisson  oui  avait  coulé  le 
long  des  joues.  Devant  aller  travailler  au  dehors,  elle  l'avait 
laissé  au  lit,  croyant  qu'il  dormait. 

A  côté  du  petit  cadavre  gisait  sur  le  lit  un  homme,  le  père  de 
famille,  qui  présentait  des  symptômes  étranges  :  la  face  injectée, 
vultueuse,  une  sorte  de  rictus  aux  lèvres,  il  ne  pouvait  répondre 

au'indistinctement  à  mes  questions;  il  avait,  en  outre,  une 
yspnée  effrayante,  le  pouls  était  plein  et  accéléré.  Il  ne  fallait 
3as  songer  à  obtenir  de  lui  un  renseignement  quelconque  sur 
a  mort  de  son  fils. 

Enfin,  dans  un  autre  coin  de  la  chambre,  près  de  la  fenêtre» 
un  garçon  de  10  ans,  François,  était  couché  dans  un  lit  ;  pâle, 
absolument  inerte,  couvert  d'une  sueur  froide,  le  pouls  filant/ il 
était  dans  le  coUapsus  le  plus  complet.  A  l'auscultation,  la  poi- 
trine  était  remphe  de  râles  sibilants  serrés.  Des  soins  énergi- 
ques, frictions,  ether  en  injection  sous-cutanée,  etc.,  le  rappe- 
lèrent à  la  vie.  Vers  le  soir,  ce  jeune  garçon  était  hors  de 
danger;  mais  il  resta  malade  plusieurs  jours ,  comme  je  le  dirai 
plusloin. 

La  mère,  qui  avait  aussi  couché  dans  la  chambre  pendant 
cette  nuit,  n  a,  au  contraire,  presque  rien  ressenti.  Elle  s'était 
levée  plus  tard  que  de  coutume  pour  se  rendre  chez  M"**  V., 
où  elle  avait  de  l'ouvrage.  Cependant,  éprouvant  du  malaise 
dans  la  matinée,  'elle  était  rentrée  chez  elle,  ne  pouvant  plus 
travailler. 

La  première  pensée  qui  venait  à  l'esprit  devant  ce  mort  et 
ces  malades  est  celle  de  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 
La  pièce  servant  de  chambre  à  coucher  à  ces  quatre  personnes 
est  petite,  basse,  pourvue  d'une  seule  fenêtre  garnie  d'un 
double  vitrage.  On  y  arrive  en  traversant  une  cuisine  bien 
close.  Dans  un  ancle  de  la  pièce  se  trouve  un  poêle  en  faïence 

011  l'on  avait  fait  du  feu  le  soir  précédent  ;  la  bascule  avait  été 
fermée  après  la  fin  de  la  combustion  à  flamme,  mais  lorsqu'il 
restait  encore  des  charbons  ardents  dans  le  foyer. 
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anier  enfant  et  l'état  grave  du  second  corres- 
Idée  de  l'empoisonnement  par  la  vapeur  de 
père,  et  surtout  celui  de  la  mère,  à  peine 
mt  guère  dans  ce  cadre.  Il  me  sembla  néces- 
[uer  ces  faits  à  M.  le  Juge  infonnateur,  et 
aire  fut  ouverte. 

1  et  moi-même  fûmes  conunis  pour  procéder 
âdé.  Elle  eut  lieu  le  21  décembre  à  2  Vj  heu- 
I  au  moins  après  la  mort.  En  voici  les  traits 

xtérieur  du  corps  fait  constater,  outre  la 
3  encore  présente,  quelques  excoiiations  sans 
à  anciennes.  L'extrémité  de  la  langue  est 
5  lèvres  sont  à  leur  face  interne  rouge  vif  et 
es. 

1  cadavre,  nous  notons  immédiatement  la 
mmons,  qui  sont  gorgés  de  sang  et  qui  con- 
estin  extrêmement  anémique.  Malgré  une 
1,  nous  ne  discernons  que  deux  petites  ecchy- 
es,  savoir  à  la  face  postérieure  du  poumon 
•ganes,  sauf  le  rein  gauche,  n'ont  pas  non 
îtéchies).  La  surface  du  poumon  est  inégale, 
s  en  creux  étant  d'un  violet  foncé  et  conte- 
ue  les  parties  relevées,  lesquelles  sont  d'un 
^sémateuses.  A  la  coune,  le  tissu  pulmonaire 
?rémié ,  et  d'une  couleur  écarlate.  Tout  le 
3,'de  l'épiglotte  aux  petites  bronches,  est 
rermillon,  uniforme;  à  la  pression,  il  sourd 
icus  épais,  non  sanguinolent. 
,  pâle  ;  il  est  plus  chargé  de  graisse  qu'il  ne 
un  enfant  de  cet  âge.  Le  sang  qui  s'en 
e,  d'une  rougeur  particulière,  transparente. 
)ule  un  sang  tout  à  fait  rouge  claii-,  colora- 
î  ainsi  que  la  iSuidité  de  ce  liquide. 
1  abdommaux  offrent  une  anémie  très  mar- 
ient est  d'un  jaune  pâle  peu  commun;  les 
e  dessinent  à  sa  surface  par  une  teinte  un 
autres  organes  ne  présentent  rien  de  parti- 
ontient  des  aliments  en  abondance, 
e  trouvons  aucune  ecchymose,  aucun  extra- 
ie cuir  chevelu.  Le  cerveau,  énorme  et  très 
thyperémié  et  offre  un  piqueté  très  mai'qué. 
rment  rien  d'anormal, 
é,  les  résultats  de  l'autopsie  :  bronchite 
;ée,  congestion  pulmonaire  avec  atélectase 
e  de  la  moitié  supérieure  du  corps  contras- 
des  organes  abdominaux:  fluidité  complète 
aie  du  sang,  d'un  rouge  plus  clair  qu'à  l'or- 
îonstatations,  la  mort  nous  semblait  être  le 
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3  asphyxie;  il  ne  nous  était  pas  possible  d'après 
préciser  exactement  la  cause  de  1  asphyxie,  mais 
sang  et  du  poumon  nous  faisaient  penser  à  une 
ar  Toxyde  de  carbone. 

lispensable  de  relier  à  cette  étude  anatomique 
clinique  des  survivants  et  surtout  celle  de  Fran- 
[uoi  nous  procédâmes  le  lendemain  22  décembre. 
François  nous  ût  reconnaître  les  particularités 
t  enfant  a  toujours  été  maladif  et  moins  robuste 
décédé.  Le  19  décembre  au  soir,  la  veille  de  l'acci- 
et  ne  présente  aucun  syniptôme  particulier.  Le 
le  trouve  dans  Tétat  sérieux  déjà  indiqué  plus 
écembre,  la  dvspnée  est  grave,  on  lui  fait  une 
)  ventouses  sëcnes.  Le  22  décembre,  nous  consta- 
chite  modérée  étendue  au  poumon  gauche  et  à  la 
re  du  poumon  droit;  l'enfant  n'a  pas  de  fièvre.  Il 
re  de  catarrhe  gastrique  :  la  langue  est  blanche,  il 
tes  nausées,  n  est  très  pâle,  mais  les  forces  revien- 
tts  la  nuit  où  son  frère  est  mort,  François  a  donc 
luence  d'un  agent  qui,  d'après  les  symptômes 
:  parfaitement  avoir  été  l'oxyde  de  carbone, 
nme  robuste  d'une  quarantaine  d'années,  parais- 
jmbre,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  hébété,  idiot; 
épondre,  de  se  souvenir  du  passé,  il  riait  h  chaque 
lendemain  seulement  il  se  rendit  compte  de  la 
fils,  n  n'était  point  dans  le  coma.  La  lace  était 
>ouls  dur.  En  outre,  il  ne  pouvait  se  lever,  et 
ves  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  dans  les 
il  avait  une  dyspnée  considérable,  et  de  temps  à 
blement  tout  particulier.  Ce  curieux  état  a  duré 
;  pendant  la  journée  du  20  décembre.  Au  premier 
'avais  cru  avoir  affaire  à  de  l'alcoolisme,  mais 
ents  plus  tard,  je  voyais  mon  erreur.  Il  est  certain 
)  carbone  exerce  panois  une  influence  particulière 
s  nerveux.  Casper*  cite  un  cas  de  manie  transi- 
tion des  vapeurs  de  charbon.  Hofl&nann  '  rapporte 
imitive  chez  un  homme  vigoureux  avec  perte  de 
>arèse  qui  durèrent  quelques  mcHS. 
'avait  tout  d'abord  rien  accusé  d'anormal,  mais 
oufifert  le  20  décembre  (inappétence,  vertiges, 
^■^  V.  chez  qui  elle  s'était  rendue  le  matin  de  ce 
que  qu'elle  était  pâle  et  malade.  Elle  ne  put 
ïieuner,  et  dut  quitter  son  ouvrage,  comme  je  l'ai 
Ces  signes  de  légère  intoxication  se  dissipèrent 
ependant,  les  jours  suivants,  on  constata  encore 
nausées,  de  l'anorexie  et  du  malaise.  D'après 


franc.  1862,  T.  L,  p.  842. 
ftdeciM  légale,  1881,  p.  498. 
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Hermann  *,  les  signes  de  rempoisonnement  par  l'oxyde  de 
carbone  apparaissent  parfois  après  que  raspnyxié  a  quitté 
Tatmosphère  toxique  :  peut-être  avons-nous  eu  là  devant  nous 
un  phénomène  de  cette  nature. 

(Jette  étude  des  trois  survivants  ayant  confirmé  notre  suppo- 
sition d'intoxication  par  Toxyde  de  carbone,  nous  adressâmes 
au  juge  un  rapport  supplémentaire,  ensuite  duquel  l'enquête 
fut  abandonnée. 

L'étude  de  ces  faits  est  instructive  à  plusieurs  égards  : 

N'est-il  pas  surprenant  de  voir  succomber  l'enfant  robuste  et 
bien  portant  et  survivre  l'être  chétif  et  maladif?  U  est  vrai  que 
l'âge  plus  avancé  de  ce  dernier  (10  ans),  la  situation  du  lit  pius 
rapprochée  de  la  fenêtre  rendent  compte  de  ce  fait  jusqu'à  un 
certain  point.  L'enfant  décédé  couchait  en  outre  dans  le  même 
lit  que  ses  parents,  et  rien  ne  prouve  qu'un  de  ceux-ci  n'ait  en 
dormant  comprimé  son  thorax  et,  sans  le  vouloir,  favorisé  ainsi 
l'asphyxie.  Rappelons  aussi  que  le  cœur  de  cet  enfant  était  gras, 
ce  qui  diminuait  sa  force  de  résistance.  Quant  aux  adultes, 
nous  voyons  la  femme  à  peine  malade,  l'homme  gravement 
atteint!  Ces  différences  dans  l'action  des  gaz  toxiques  ont  un 
intérêt  considérable;  il  est  arrivé,  dit  Hoffmann  S  que  le  survi- 
vant a  été  accusé  d'avoir  assassiné  ses  compagnons. 

Gasper  donne  plusieurs  exemples  d'autopsie  après  suicide  ou 
empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon.  Il  mut  considérer 
ccmime  caractéristiques  la  fluidité  du  sang,  sa  coloration  rouse 
clair,  les  taches  cadavériques  de  couleur  rouge  clair  (Hoff- 
mann), Thyperémie  pulmonaire,  l'extrême  injection  de  l'arbre 
broncnique,  dont  la  muqueuse  a  une  couleur  rouge-vermilion 
uniforme.  C'est  bien  le  tableau  que  nous  avons  eu  devant  les 
yeux.  Rappelons  enfin  que  le  diagnostic  peut  être  confirmé  au 
moyen  de  l'analyse  spectrale.  (Voir  Hermann,  hc.  cif.,  p.  107, 
Homnann,  loc.  cit.,  p.  495.)  ifous  avions  pris  du  sang  pour 
le  soumettre  à  l'examen  spectroscopique,mais  des  circonstances 
défavorables  n'ont  pas  permis  la  réalisation  de  ce  projet. 

Â  cet  ensemble  anatomique  s'ajoutait  dans  notre  cas  une 
anémie  extraordinaire  des  organes  abdominaux.  Us  sont  en 
général,  au  contraire,  I 
r&nie  sept  fois,  et  l'j 

Les  modifications  i 

rémie  suivie ,    t-;^ 

en  partie  la  dyspnée  tout  à  fait  exceptionnelle  du  i)ère.  il  est 
probable  que  l'auscultation  aurait  aécelé  chez  lui  les  râles 
sibilants  constatés  en  grande  abondance  en  examinant  le  gai*çon 
"^xvivant. 


^  HsiXAinr,  Lebrb.  d.  ezp.  Toiicologia,  p.  ICI. 
>  HoFFKjuni,  2oe.  eU,,  p.  496. 
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Observations  cliniqi 
Par  Jaques-L.  Eeverd 

Examen  histologiqi 
Par  Albert  Mayor. 

(Suite.) 

N**  3.  —  Tumeur  mixte  de  la  paro 

ÉCOULEMENT  DE  SALIVE  PAR  LA  P] 

Grazer,  Jacques,  âgé  de  29  ans,  iardi 
mai  1884  me  demander  de  lui  enlever 
depuis  quelqifes  années  au-dessous  de  Te 
déjà  examiné  autrefois  et  lui  avais  propo 
décide  maintenant,  c'est  parce  que  ae] 
tumeur  s'est  mise  à  augmenter  assez  rai 

G.  est  un  homme  assez  vigoureux,  bJ 
syphilitiques,  ni  tuberculeux  ;  il  n'a  jami 
ganglionnaires,  et  ne  se  souvient  pas  d'à 
die  qu'une  variole  il  y  a  deux  ans.  Péri 
à  sa  connaissance,  n'a  présenté  de  tun 
à  la  région  parotidienne,  deiTière  la  mâcl 
l'oreille,  aurait  débuté,  d'après  lui,  une  q 
qu'il  se  fut  fait  revacciner  pour  son  service 
9  ans  ;  mais  ce  qui  laisse  des  doutes  sur 
c'est  qu'alors  la  tumeur  était  déjà  assez  ^ 
acquit  le  volume  d'une  noix,  puis  elle  ] 
8  ans  presque  stationnaire,  pour  reprenc 
pendant  l'hiver  dernier;  il  n'y  a  jamais  é] 
leur,  elle  ne  l'a  jamais  gêné  pour  mani 
aucun  trouble  dans  la  salivation.  Actu 
accroissement  rapide,  elle  est  tout  ausî 
volume  d'une  très  grosse  noix  avec  sa  coqu 
arrondie  mais  lobée,  à  grosses  bosselures 
un  peu  élastique  ;  elle  soulève  fortement 
du  reste  l'ouïe  est  normale,  le  facial  est  i 
sente  aucune  altération,  la  tumeur  para: 
sous  la  peau  et  sur  les  parties  profondes, 
voisinage  aucun  ganglion  engorgé. 

Nous  avions  évidemment  là  une  de  ces 
de  mieux,  on  peut  désigner  cliniquement  p 
bénignes  de  la  parotide.  Ce  n'était  pas  un 
le  siège  de  la  tumeur,  son  unicité,  l'abs 
dents  d'aucune  cause  capable  d'entraînei 
Question,  étaient  autant  de  raisons  pou 
tnèse;  ce  n'était  pas  non  plus  une  tumeur 
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3UX,  OU  encéphaloïde  ;  aucun  des  carac- 
p,  aucun  des  caractères  communs  aux 
mleui-s,  paralysie  faciale  précoce,  rai- 
ent de  la  peau  d^une  part,  des  parties 
'étaient  présents.  Au  contraire,  la 
était  encore,  la  peau  restait  parfaite- 
ccroissement  devenu  assez  rapide;  au 
}tidienne,  et  de  se  fixer,  la  production 
ïer  en  quelque  sorte  de  plus  en  plus,  et, 
branche  du  facial  n'était  attemte  par 
isseraent;  d'ailleurs  il  s'agissait  d'une 
Ige  de  20  ans  et  datant  déjà  de  9  ans. 

clair  dans  le  diagnostic;  mais  c'est 
t  des  difl5cultés  qu'il  faut  bien  avouer 
}les;  voulons-nous  pousser  plus  loin  la 
tumeur,  et  établir  cliiriquement  que 
B  d'un  sarcome,  d'un  myxôme,  d  un 
u  d'une  combinaison  de  deux  ou  plu- 
ioplasmes,  nous  manquons  totalement 
1  pouvons  bien  dans  le  cas  présent  éli- 
il  ou  profond  beaucoup  plus  mou,  rare 
3ur  notablement  plus  dur,  le  myxôme 

authentiques,  les  kystes  séreux  tels 
rit  par  Laugier',  fluctuants,  transpa- 
îtions  à  caractères  précis,  mais  aller 
Et  du  reste,  les  examens  histologiques 
rares  dans  la  parotide  les  néoplasmes 
3ntes  au  contraire  les  combinaisons  ;  à 
de  cartilages  s'en  trouvent  d'autres 
onctif,  muqueux,  sarcomateux,  des 
\xm  rappelant  plus  ou  moins  des  culs- 
tout  cela  peut  se  trouver  réuni  à  la  fois 
où  la  dénomination  peu  satisfaisante, 
k  remplacer,  de  tumeurs  complexes, 
id  il  s'agit  surtout  d'une  masse  encore 
a  nôtre,  il  est  impossible  d'établir  cli- 
ms  ces  conditions.  J'ai  dit,  il  est  vrai, 

d'une  tumeur  dite  bénigne,  mais  je 
li  ces  tumeurs  à  marche  relativement 
ionnaires  pendant  longtemps,  il  en  est 
souvent  sans  cause  connue,  prennent 
eloppement,  peuvent  même  s'ulcérer, 
me,  et  nécessiter  alors  une  opération 
i  est  d'autres  qui  n'anivent  à  aucune 
eloppement  et  ne  constituent  jamais 
mité  pius  ou  moins  choquante.  Pou- 
ce que  telle  tumeur  va  dans  quelques 

;,  1870,  vol.  1.  page  548. 
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dizaines  d'années  peut-être  se  mettre  à  \ 
constituer  alors  une  masse  formée  en  maiei 
ou  de  myxôme  ;  ou  qu'au  contraire  elle 
stationnaîlre  ou  à  peu  près  et  sans  incon^ 
teur?  Nous  ne  le  pouvons  pas  plus  que  n 
blés  de  prévoir,  par  le  simple  examen  d'ui 
bénigne  du  sein,  qu'après  des  années  de 
graduelle  elle  prendra  rapidement  son  ess 
volumineux  cystosarcôme  de  la  mamelle. 
Cependant  quelquefois  la  marche  de  la 

3uer  qu'elle  a  une  certaine  tendance  au 
éveloppement  inquiétant;  ce  sont  ces  s( 
croissement,  ces  poussées  qui  chez  mon  opi 
quées  pour  attirer  son  attention  ;  il  est  prol 
existait  déjà  depuis  quelque  temps  lorsqu 
sence,  et  en  peu  de  semaines  il  s'est  raj 
période  stationnaire  de  8  ans  et  nouvelle  p 
G.  averti  à  mon  premier  examen  de  lapi 
sèment  rapide,  à  un  moment  donné,  se 
l'opération  et  il  eut  raison,  je  crois.  J'ai  pi 
sarcome,  du  myxôme  comme  tissu  prédfo] 
loppement  de  ces  tumeurs,  mais  jusqu'ici 
bien  long  sur  ce  chapitre.  Billrotn  avait  d^ 
de  produits  de  nature  épithéliale  dans  lei 
de  la  parotide;  Planteau  *,  dans  un  intér( 
étudié  la  constitution  et  le  mode  de  d( 
boyaux  et  îlots  épithéliaux,  dont  la  présenc 
lui  dans  ces  tumeurs  ;  et  rien  ne  nous  di 
cas  la  prédominance  de  développement  ne 
ce  côte  et  qu'à  une  tumeur  mixte  primi 
succédera  pas  un  néoplasme  épithélial, 
montré  que  dans  les  cas  de  carcinome  épitl 
binaisons  de  tissus  peuvent  se  rencontre 
dans  la  première  édition  de  son  livre,  àpro 
nomme  adénosarcômes  et  adénomes  de  1 
enlève  ces  tumeurs  chez  des  jeunes  pen 
elles  ne  reviennent  plus.  Mais  lorsque  les  r 
avancé,  très  souvent  elles  se  reproduisent 
quelquefois  avec  une  telle  vigueur,  que  pei 
la  profondeur  du  cou  et  ne  peuvent  plus 
couteau  ;  les  ganglions  lympnathiques  du 
sont  également  infectés  et  le  tableau  du  ] 
transforme  peu  à  peu  en  celui  d'une  mak 
l'adénome  passe  au  cancer  glandulaire.  » 

^  H.  Planteau,  Contribation  &  l'étude  des  tomeun  d 
1876. 

*  0.  Wkbeb,  in  Pitha  et  Billroth,  Handbuob  der  allge 
rurgie.  Erlangen,  1866,  III,  1**  partie,  2"*  livraison,  p. 

s  Th.  BiLLBOTH,  Eléments  de  Pathologie  obinirgioah 
çaisede  Cnlmann  et  Sengel.  Paris,  1868,  p.  744. 
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Mais  revenons  à  notre  malade.  Il  fiit  opéré  le  6  mai;  une  inci- 
sion verticale  de  4  c.  légèrement  courbe  est  pratiquée  en  arrière 
du  rebord  du  maxillaire  et  du  lobule  de  l'oreille,  et  j'arrive  sur 
la  parotide  ;  la  tumeur  n'est  nas  à  nu  et,  contre  mon  attente, 
je  dois  traverser  une  couche  ae  la  glande  de  quelques  millimè- 
tres d'épaisseur  avant  d'arriver  sur  le  néoplasme  ;  il  s'énuclée 
facilement  du  reste.  Ligatures  au  catgut,  désinfection  avec  la 
solution  phéniquée  à  5  Vo,  suture  au  catgut,  un  drain  de  caout- 
chouc, et  pansement  de  Lister;  l'opéré  retourne  chez  lui.  Il 
vient  se  faire  panser  le  8;  le  10,  et  j'enlève  le  drain,  nuis  le  11 
et  le  13  ;  le  15  mai  la  réunion  qui  s'est  faite  par  première  inten- 
tion est  achevée,  et  je  me  borne  à  protéger  la  cicatrice  avec  une 
bandelette  de  mousseline  collodionnée.  Je  le  revois  le  20,  en 
parfait  état,  et  suis  f(»l  étonné  çuand  le  27  il  vient  me  montrer 
qu'à  l'endroit  occupé  par  le  drain  il  s'est  formé  une  petite  saQ- 
he  ;  je  la  pique  et  il  s  en  écoule  im  liquide  limpide  absolument 
semblable  à  de  la  salive;  je  me  rappelle  alors  que  le  jour  de 
l'ablation  du  drain  j'avais  remarqué  la  présence  à  ce  niveau  d'un 
liquide  analogue  et  que  je  m'étais  demandé  si  ce  n'était  pas  de 
la  salive;  conmie  j'avais  dû  traverser  une  couche  de  la  glande, 
cela  n'avait  rien  de  bien  surprenant.  Du  reste,  ce  ne  fut  qu'un 
incident  et,  comme  d'ordinaire  en  pareil  cas  une  seule  cautéri- 
sation pratiquée  avec  la  pointe  d  un  crayon  de  nitrate  suffit 
pour  amener  la  fermeture  définitive.  Elle  fut  faite  quelques  îoiu^ 
phis  tard;  la  petite  ouverture  ne  s'était  pas  fermée  et  l'écoule- 
ment salivaire  augmentait  notablement  pendant  les  repas. 

Depuis  lors,  et  j'ai  revu  l'opéré  à  la  fin  de  janvier  1885,  la 
guérison  s'est  mamtenue,  rien  n'a  reparu,  ni  tumeur,  ni  fistule. 

J.-L.R. 


Cette  tumeur  est  le  type  des  néoplasmes  auxquels  on  a  donné 
successivement  les  noms  d'adénome,  d'enchondrome  ou  de 
sarco-adénome  et  qui  me  paraissent  avoir  été  dénommées  plus 
justement  par  Planteau  :  tumeurs  complexes  de  la  parotide. 
Ceci  revient  à  dire  que  nous  aurons  à  étudier  dans  le  cas  pré- 
sent deux  sortes  de  tissus  :  l""  des  formations  épithéliales  ;  2*"  une 
trame  de  nature  conjonctive.  Cette  dernière  est  plus  ou  moins 
abondante  suivant  les  régions,  formant  ici  de  grandes  nappes 
homogènes,  là  de  simples  travées  interposées  aux  formations 
épithéliales.  Elle  présente  dans  sa  plus  grande  étendue  l'appa- 
rence du  tissu  coiyonctif  muqueux,  mais  en  certains  points  elle 
prend  l'aspect  d'un  tissu  fibreux  plus  ou  moins  dense  ;  ailleurs 
elle  offire  les  caractères  du  cartQage.  Enfin  on  la  voit,  sur  quel- 
ques point  fort  rares,  se  transformer  en  un  tissu  embryonnaire, 
'areomateux.  Ces  divers  aspects  ne  sont  pas  sans  relations  avec 
BB  différentes  apparences  qu'offrent  les  n)rmations  épithéliales 
le  la  tumeur.  Il  convient  donc  d'étudier  tout  d'abord  ces  der- 
liàrss. 
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I.  Ce  que  nous  avons  dit 
indique  déjà  que,  suivant 
trouverons  l'élément  épitl 
et  cela  sur  de  grandes  été 
le  tissu  de  la  tumeur,  tan 
quelques  groupes  d'élém( 
noyés  dans  une  gangue  ca 

A.  Là  oîi  il  est  le  plus  si 
pect  de  culs-de-sac  en  fon 
plus  ou  moins  ramifiés,  ce 
rencontrés  tantôt  parallè 
leur  grand  axe.  Ces  canav 
cependant  à  la  périphéri< 
lâche  ou  muqueux,  sont  U 
se  disposent  sur  plusieufô 
ques  on  rencontre  d'aborc 
protoplasma  clair  et  peu 
colore  en  rose  par  le  picrc 
normalement  à  la  surface 
les  coupes  transversales  d 
dedans  de  laquelle  se  disp 
les  polyédriques  dont  le  p] 
colore  en  rouge  jaunâtre  i 
moins  apparents  que  ceux 
un  ou  plusieurs  nucléoles 
tube  qu'une  lumière  très 
libre. 

Telle  est  la  disposition 
régions  qui  se  rapprochem 
ne  rencontre-t-on  point 
régulier  des  éléments,  leî 
dien. 

B.  Ailleurs  on  trouve  d< 
d'épithéliums,  et  dont  la  i 
facile  à  dégager.  Cependa 
contre,  çà  et  là,  une  lumiè 
cellules  caractéristiques.  ] 
laires  sont  en  quelque  son 
dont  les  éléments,  tantôt 
frent  plus  d'arrangement  i 
mement  rares  et  restrein 
épithéliales  ?  Sommes-nou 
tissus  sarcomateux  qui  sin 
nés  variétés  d'épithélium 
facile  de  dire  ;  d  autant  p 
comme  autour  de  certains 
du  tissu  muqueux  semblen 
ches  voisines  d'épithélium 
de  ne  pas  confondre  ces  m 
de  même  nature,  que  nou 
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sont  autres  que  des  formations  kystiques  à  contenu  épithélial. 
Ici  la  présence  d'une  paroi  distincte,  et  l'absence  dans  la  masse 
cellulaire  de  toute  disposition  en  couronne,  ne  permettent  pas 
Terreur. 

C.  A  mesure  que  Ton  se  rapproche  des  régions  où  la  substance 
conjonctive  abonde,  les  canaux  glandulaires  se  dilatent  et  ten- 
dent à  prendre  la  forme  kystique.  Ils  cardent  d'abord  les  deux 
couches  cellulaires  que  nous  avons  décrites.  Mais  bientôt,  à 
mesure  que  les  dilatations  sont  de  volume  plus  considérable, 
leur  revêtement  se  modifie  ;  les  cellules  çlandulaires  qui  for- 
ment la  couche  interne  s'aplatissent  graduellement.  Quant  à 
ceUes  qui  constituent  la  rangée  excentrique,  de  prismatiques 
qu'elles  étaient  elles  deviennent  cubiques  ;  ou  bien,  sans  s'alté- 
rer dans  leur  forme,  elles  s'inclinent,  elles  tendent  à  se  coucher 
parallèlement  à  leur  surface  d'implantation.  La  couche  de  revê- 
tement de  certaines  cavitéss'épaissit  par  l'adjonction  de  nou- 
velles rangées  de  cellules.  Celles-ci  omrent  l'aspect  cubique  ; 
mais  il  leur  arrive  aussi  parfois  de  prendre  un  volume  excessif 
des  formes  anormales,  qui  les  rapprochent  des  éléments  épithé- 
Uoldes  de  certains  carcinomes.  Elles  ne  présentent,  du  reste,  cette 
métamorphose  que  très  rarement.  Plus  fréquemment  on  ren- 
contre des  végétations  épithéliales  faisant  saillie  dans  le  kyste. 
Constituées  à  leur  point  d'implantation  par  des  éléments  allon- 
gés qui  représentent  leur  axe,  elles  s'épanouissent  en  cellules 
vésiôileuses  oui,  à  la  surface  du  bourgeon,  s'ouvrent  dans  la 
cavité  générale  et  prennent  le  caractère  caliciforme.  Les  cupu- 
les de  ces  éléments  sont  souvent  fort  régulières  et  fort  belles. 
On  ne  rencontre  guère  de  cellules  de  cette  forme  qu'au  niveau 
des  végétations  intrakystiques.  Cependant,  dans  quelques  rares 
ampoules,  le  revêtement  général  offre,  de  place  en  place,  des 
zones  occupées  par  des  éléments  caliciformes. 

Le  contenu  des  kystes  de  ce  genre  est  très  fluide  et  laisse  sur 
la  coupe  une  lumière  parfaitement  claire,  transparente.  Ou  bien 
il  est  colloïde,  et  il  est  resté  en  place  sous  forme  d'une  masse 
réfringente,  colorée  en  rose  saumon  par  le  picrocarmin  et  entou- 
rée parfois  de  quelques  boules  de  même  nature  qui  sont  distinc- 
tes encore  de  la  masse  principale. 

En  d'autres  points  le 'contenu  des  kystes  est  tout  différent. 
Tantôt  il  s'agit  de  cellules  gonflées  par  l'accumulation  de  peti- 
tes gouttelettes  ou  de  granulations  graisseuses  et  constituant 
ainsi  de  véritables  corps  granuleux.  Tantôt  au  contraire  on  voit 
les  cellules  de  revêtement  se  rapprocher  par  leur  aspect  des  élé- 
ments épidermiques,  s'aplatir  de  plus  en  plus  à  mesure  que 
Ton  se  rapproche  du  centre  de  la  masse,  subir  la  transformation 
ornée  et,  enfin,  constituer  un  véritable  globe  épidermique  de 

lume  quelquefois  considérable.  Quelques-uns  de  ces  globes 

bissent  la  aéffénérescence  graisseuse.  Quant  aux  cellules  péri- 
jéiiques,  quelquefois  elles  forment  les  trois  couches  successi- 
M  :  éléments  cylindriques,  —  cubiques,  —  aplatis  et  cornés. 

'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  aplaties  dès  la  première 
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couche  et  la  formation  prend  Taspect  qui  caractérise  l'épithé- 
lioma  perlé.  Parfois  dans  la  tumeur,  au  voisinage  des  globes 
épidermiques,  on  rencontre  de  vastes  cavités  dont  les  cellules  de 
revêtement  ont  passé  à  Tétat  épidermiaue,  mais  sans  arriver  à 
la  transformation  cornée.  D  est  facile  de  voir  à  la  disposition 
des  cellules  quMl  ne  s'agit  pas  d'un  kyste  proprement  dit,  mais 
d'une  masse  épidermique  dont  le  globe  central,  de  très  gros 
volume,  a  été  entraîné  par  le  rasoir. 

Enfin,  comme  nous  1  avons  mentionné  déjà,  certaines  cavités 
sont  remplies  de  cellules  glandulaires,  accumulées  sans  ordre 
régulier,  et  n'ayant  subi  aucune  altération  dans  leur  structure. 

D.  Dans  ce  que  nous  avons  décrit  jusqu'à  présent  il  est  facile 
de  reconnaître  l'origine  glandulaire  des  produits  épithélianx. 
Mais  en  certaines  régions  de  la  tumeur,  particuli^ement  au 
niveau  des  nappes  fibreuses  ou  au  voisinage  des  noyaux  cartila- 
gineux, les  acmi  glandulaires,  englobés  dans  le  tissu  fondamen- 
tal, ne  sont  plus  représentés  que  par  quelques  petits  groupes  de 
cellules  déformées,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  n'offrant 
aucune  régularité  dans  leurs  rapports  réciproques. 

Les  éléments  épithéliaux  de  la  tumeur  se  présentent  donc 
sous  quatre  aspects  principaux  : 

A.  uroupes  de  canaux  ou  de  culs-de-sac  glandulaires  enche- 
vêtrés, accolés  les  uns  aux  autres. 

B.  Amas,  d'assez  notable  étendue,  constitués  par  des  cellules 
dont  la  disposition  ne  rappelle  tes  revêtements  glandulaires  que 
de  Dlace  en  place. 

G.  Dilatations  en  ampoules  contenant,  les  unes  de  véritables 
globes  épidermiques,  d^autres  des  cellules  glandulaires  saines 
ou  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  d^autres  encore 
des  substances  fluides  muqueuses  ou  coUoIdes  ;  ces  dernières 
cavités  se  présentent  sous  fwme  de  kystes  àrevêtement  variable. 

D.  Enfin  de  simples  débris  d'acini  noyés  dans  la  gangue 
conjonctive. 

n.  A  chacune  de  ces  dispositions  diverses  répond  une  structure 
particulière  du  tissu  fondamental  de  la  tumeur.  Dans  sa  plus 
grande  étendue,  celui-ci  offre  l'aspect  d'un  tissu  muq(tieux  à 
beaux  éléments  ramifiés.  Dans  sa  substance  intercellulaire  sont 
répandues  quelques  fibres  conjonctives  plus  ou  moins  abon- 
dantes suivant  les  régions. 

V  Autour  des  nappes  épithéliales  (B)  la  substance  muqueuse 
s'arrête  sans  les  pénétrer.  Mais  ses  cellules  se  confondent  sou- 
vent avec  celles  qui  occupent  la  périphérie  de  la  masse  épithé- 
liale.  Il  n'y  apas là  une  hmite  distincte  et  constante  entre  les 
deux  tissus.  Elle  est  indiquée  cependant,  sur  un  grand  nombre 
de  points,  par  la  disparution  brusque,  subite  delà  substance 
intercellulaire. 

2^  Au  niveau  des  formations  d'aspect  glandulaire  que  nous 
avons  signalées  (en  A),  le  tissu  muqueux  se  prolonge  en  se 
ramifiant  entre  les  canaux.  Formant  des  travées  assez  épaisses 
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à  la  périphérie  de  l'agrégat,  il  s'amincit  bientôt  pour  se  réduire 
à  de  légers  fascicules  de  fibres  réunies  par  une  faible  quantité 
de  substance  muqueuse  et  soutenant  quelaues  cellules  rami- 
fiées. Enfin  on  peut  voir  des  canaux  glandulaires  accolée  les 
uns  aux  autres  sans  délimitation  autre  que  celle  qu'indique 
Parrangement  spécial  de  leurs  cellules.  Au  point  de  contact  de 
ces  canaux,  on  voit  parfois  un  petit  triangle  de  substance  fon- 
damentale, gui  remplit  l'espace  laissé  libre  entre  les  cercles 
plus  ou  moins  réguliers  donnés  par  la  coupe  transversale  des 
éléments  glandulaires. 

3*  Les  formations  kystiques  sont  généralement  entourées  de 
tissa  muqueux  et  même  fibreux.  L'aDondance  de  cette  gangue 
conjonctive  devient  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  que  ron 
s'éloigne  des  agrégats  ae  canaux  et  à  mesure  que  se  développe 
le  volume  de  ses  dilatations  ampullaires.  Çà  et  là,  au  voisinage 
de  certains  kystes,  se  rencontre  un  groupe  de  tissus  embryon- 
naire sarcomateux  parfaitement  caractérisé.  D'autre  part,  on 
voit  parfois,  au  milieu  du  tissu  muqueux,  de  petits  groupes  de 
cellules  cartilagineuses,  entourées  de  capsules.  Elles  sont  unies 
par  une  substance  hyaline,  qui  se  colore  parfois  en  rose  par  le 
picro-carmin,et  dans  laquelle  se  trouve  plongé  un  mince  réseau 
de  fibres  conjonctives. 

C'est  le  plus  souvent  au  voisinage  de  ces  nodules  cartilagi- 
neux qpe  l'épithélium  glandulaire  s'est  réduit  à  l'état  de  petits 
amas  informes.  C'est  aussi  dans  ces  régions  que  le  tissu  con- 
jonctif  tend  à  dégénérer,  à  subir  la  aésagrégation  granulo- 
graisseuse.  Cette  altération  semble  débuter  par  les  cellules,  qui 
se  chargent  de  gouttelettes  et  de  granulations; puis, la  dégéné- 
rescence s'étend  au  tissu  fondamental;  et  bientôt,  sur  une 
certaine  étendue,  la  néoplasie  est  remplacée  par  un  amas  de 
substances  grasses,  les  unes  amorphes,  les  autres  cristallisées. 
Parfois ,  à  la  périphérie  de  ces  zones  de  désagi'égation ,  on 
rencontre  un  certain  nombre  de  cellules  embryonnaires  forte- 
ment colorées,  disséminées  dans  le  tissu  muqueux  ambiant. 

ni.  —  Quant  aux  vaisseaux,  ils  sont  éniinemment  rares  dans 
cette  tumeur.  On  en  découvre  quelques-uns,  cependant,  dont  les 
parois  oflBrent  une  certaine  épaisseur  et  contiennent  des  fibres 
musculaires  lisses.  Mais,*  le  plus  souvent ,  les  globules  sanguins 
sont  renfermés  dans  des  lacunes  polyédriques,  creusées  dans  le 
tissu  conjonctîf ,  et  limitées  par  une  couche  de  cellules  endothé- 
liales.  Certains  d'entre  ces  espaces  sont  vides  oU  contiennent 
un  caillot  rosé  constitué  par  un  réticulum  très  léger,  mal 
uessiné.  S'agit-il  ici  de  lacunes  lymphatiques?  C'est  au  moins 
e  que  certains  auteurs  ont  décrit  sous  ce  nom  dans  le  genre 
e  tumeurs  qui  nous  occupe. 

Enfin,  en  trois  régions  diflférentes,  j'ai  rencontré  ces  lacunes 
mtoumant  le  fond  de  deux  culs-de-sac  voisins  dont  elles 
raient  séparées  par  une  mince  travée  conjonctive.  Elles  se 
mtinuaient  manifestement,  dans  l'un  des  cas,  avec  un  vaisseau 
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dont  je  n'ai  pu  déterminer  la  nature  sanguine  ou 

eu  abondants,  les  vaisseaux  de  la  tumeur  ont 
'  places  de  petites  hémorrhagies.       ' 
mon  ce  fait ,  que  de  place  en  place  on  rencontre 
ie  conjonctive  indiquant  une  constitution  lobaîre 
B  la  tumeur. 

tte  description  nous  concluons  nécessairement  eue 
en  face  d  une  tumeur  dite  bénigne  de  la  parotide, 
un  exemple  de  ces  néoplasmes  dont  le  caractère 
^nt  est  de  contenir,  dans  leur  épaisseur,  en 

ou  moins  considérable,  du  tissa  cartila^neux, 
int  généralement  du  tissu  muqueux  ou  fibreux, 
'éritable  formation  sarcomateuse,  et  enfin,  fait 
it ,  une  masse  variable  d'éléments  rappelant  de 
lin  la  glande  normale.  Ici,  cette  dernière  partie 
e  la  tumeur  était  celle  qui  prédominait. 
la  dénoDfùnation  d'un  pareil  néoplasme  eût  été 
er  :  on  l'eût  classé  dans  les  adénomes.  Aujour- 
?^eut  s'en  tenir  rigoureusement  à  la  sicnification 
de  ce  mot,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  remployer 
nt  il  s'aeit.  Lequel  choisir  dès  lors? 
onsulte  les  auteurs  à  cet  égard,  on  est  frappé  de 
.  Tantôt  des  descriptions  presque  semblables  ou 
;,  reviennent  dans  le  môme  ouvrage  et  sous  des 
ts  :  sarcome,  adénome,  épithéliome.  Tantôt  la 
bien  d'un  livre  classique  se  renferme  dans  un 
it,  tandis  que  la  première  s'était  quelque  çeu 
Tantôt  on  afmme,  en  quelques  mots,  une  opinion 
>n  évite  ainsi  d'ouvrir  une  discussion  où  tes  diffi^ 
ient  à  chaque  pas.  Il  est  indubitable  qu'au  point 
lique  il  est  difficile  d'établir  une  limite  tranchée 
)mes,  les  mvxomes,  les  enchoncbrcmes  (prétendus 

part,  —  les  sarco-adénomes ,  les  myxo  et  les 
Gnomes  d'autre  part,  —  et  enfin,  certams  épithé- 
jlande  parotide.  Il  est  fort  délicat  de  déciaer  en 
ice  ce  qui  doit  former  le  domaine  des  tumeurs 
3t  ce  que  l'on  classera,  au  contraire,  dans  les 
lature  coiyonctive,  La  difficulté  est  presqu'insur- 
irvis  d'un  cas  tel  que  le  nôtre.  Il  nous  seinble  que, 
uiété  de  néoplasmes,  il  convient  d'abandonner 
conçue,  toute  préoccupation  d'une  classification 
,  rigides,  et  de  s'en  tenir  à  la  dénomination  de 
leurs  hypertrophiques  complexes  de  la  parotide  *. 
le  clinique,  ce  groupe  est  assez  homoçène.  Mais  il 
s  non  plus  tirer,  des  symptômes  et  ae  la  marche 

irkms  mdnw  tr^s  volontitn  le  mot  l^jpsrtropfaiqpB  qui,  4  toct  oo  ^ 
irelloment  A  l'esprit  l'image  d'un  tissu  normal  on  presc^ne  normal. 
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de  ces  ttuneurs,  des  inductions  qiiant  au  groupe  anatomique 
auquel  on  doit  les  rattacher.  Car,  chacun  sait  que,  si  la  struc- 
ture (tes  néoplasmes  n'est  pas  sans  relations  avec  leur  marche, 
les  ré^nft  dans  lesqueUes  ils  prennent  naissance,  Page  de 
rindividu  qui  les  porte,  ont  une  influence  qu'il  ne  faut  pas 
négliger.  A.  M. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  FRIBOURGEOISE  D£  MÉDECINE 

Séance  du  27  octobre  1884  à  Morat. 
PrâBÎdMioe  de  K.  !•  D*  Ca«tblla,  préÂdtnt. 

M.  1$  Prémdent  expose  les  motifs  qui  ont  engagé  le  comité  à  renvoyer 
an  printemps  prochain  la  séance  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  ro- 
mande. Pnis  il  lit  des  correspondances  des  sociétés  médicales  de  Yand, 
Genève  et  Valais  protestant  contre  |cette  décision.  Ces  trois  sociétés  de- 
jnandent  qne  la  réunion  générale  ait  lien  encore  en  novembre. 

Après  nne  discussion  à  laquelle  prennent  part  la  plupart  des  membres 
présents^  la  Société  décide  que  la  séance  annuelle  de  la  Société  médicale 
de  la  S«i986  romande  aura  lieu  &  Fribourg  le  1$  novembre  prochain. 

Compte  rendu  des  maladiee  régnantes.  —  Pendant  le  3«  trimestre  de 
1884  les  médecins  de  Fribourg  ont  observé  un  assez  grand  nombre  de  cas 
<ie  rhumatisme  articulaAre  aigu,  de  catarrhe  intestinal  et  quelques  vari- 
ceUet. 

M.  BunAïf  a  vu  en  jailiet  un  cas  foudroyant  de  choléra  nostras  ;  la  ma- 
lade a  été  emportée  en  48  heures,  il  y  avait  une  stéatose  cardiaque  avan- 
cée et  ancienne. 

M.  Wbck  a  scngné  2  fièvres  typhoïdes  dans  la  basse  ville. 

M.  ScHALLER  a  observé  quelques  cas  de  typhus  à  WttnenwyL  Le  pte- 
tBwr  cas  a  été  apporté  du  canton  de  Vand.  Il  a  soigné  à  rfadpital  bour- 
geoisial  quelques  soldats  du  bataillon  de  Genève  adeinUde  variole  légère. 
€esx-ei  ont  contagionné  deux  autres  malades»  une  sœur  infirmière  et  un 
convalescent  de  fièvre  typhoïde. 

H.  Gastblla  attiibue  aux  mesures  préventives  d*hygtène  prises  contre 
le  di^léra  le  nombre  restreint  de  maladies  contag^ses  observées  pendant 
setnneato. 

M.  Stock  »  va  sur  le  [bateau  de  Grossier  une  épidémie  de  rhumatisme 
itkulaÈre  a^. 

M.  Enoblhardt  a  soigné  des  névralgies  fedalee  d'origine  rhumatis^ 
ud». 
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M.  GuisAN  a  VQ  des  pneumonies,  des  rha 
pemphigns  spontané  très  étendu  chez  une  jeui 

M.  Neiss  a  observé  qaelques  rougeoles  béni{ 

M.  VoRLBT  a  traité  un  cas  d'emphysème  sou 
ture  de  c<)tes  et  lésions  pulmonaires. 

M.  Weissbnbach,  dans  son  rapport  lu  par 
Romont  et  les  environs,  spécialement  la  dipht 
serve  Texanthème  diphtéritique.  Il  a  encore 
bénigne.  Il  a  vacciné  592  personnes  dans  42  c 
vaccin  de  l'institut  de  Lancy.  Il  a  obtenu  poi 
de  succès  et  pour  les  revaccinations  39  >.  Il 
dans  le  district  de  la  Glane,  un  tel  succès  aprè 

M.  BuMAN  demande^  à  propos  des  soldats  m 
nëve,  comment  se  fait  la  visite  sanitaire  d'enti 
encore  savoir  si  les  soldats  atteints  de  la  gale 
frictions  de  styrax  sans  désinfection  des  vétc 
guéris,  ou  s'il  y  a  des  récidives.  A  l'hôpital  S< 
ments  à  la  vapeur.  A  l'hôpital  bourgeoisial  < 
obtenu  de  bons  résultats  par  les  frictions  de  si 
serve  d'albuminurie  à  la  suite  de  ce  traitement 
riorée. 

MM.  Wkck  et  WiTziNGER  ont  vu  guérir  p 
des  soldats  traités  par  les  frictions  de  styrax, 
ments. 

M.  Engelharot  dit  qu'autrefois  on  était  bea 
la  visite  sanitaire  d'entrée  d'un  corps  militaire 
taillon  17,  qui,  étant  déjà  malade  à  son  entrée 
dant  été  déclaré  apte  et  qui  maintenant  a  un  1 

M.  Neiss  expose  de  quelle  manière  se  font  a 
taires  d'entrée.  Il  pense  que  ces  visites  offrent 

M.  Castblla  approuve  en  tous  points  ce  q 
Les  soldats  qui  simulent  des  maladies  ou  qui  1 

M.  Stock  lit  un  résumé  très  complet  des  dei 
diphthérie. 

A  propos  de  ce  travail  s'engage  une  discussi 
geonnages  et  cautérisations  du  pharynx. 

MM.  Enoblhardt^  Witzinobr  et  Hayoz  ont 
ces  par  le  traitement  local. 

M.  BuifAN  soulève  la  question  du  diagnost 
couenneuse  et  la  diphtérie  proprement  dite.  S 
5  cas  d'angine  avec  fausses  membranes.  Ces  j 
cautérisation.  M.  Buman  a  peine  à  croire  qu'il 
il  pense  que  c'était  des  angines  couenneuses. 
de  diphtérie  nasale  s'est  terminé  fatalement. 

M.  Castblla  admet  que  les  angines  couenne 
légers  de  diphtérie. 


Digitized  by 


Google 


117 

M.  BuMAN  lit  une  note  dont  le  point  de  dép&rt  est  dans  deux  obêerva- 
4ion$  de  fracturée  du  crâne. 

Dans  la  première,  il  s'agissait  d*nn  homme  dont  le  pariétal  frappa  snr 
le  sol  après  nne  chute  d'environ  4  mètres.  D  ent  nn  écoulement  de  sang 
par  Toreille,  mêlé  à  an  liquide  sérenx  ;  mais,  fait  extraordinairement 
rare,  il  perdit  aussi  par  le  conduit  auditif  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière où  l'examen  histologique  reconnut  de  la  substance  cérébrale.  L'ana- 
lyse des  sympt<)mes  a  fait  diagnostiquer  une  fracture  du  rocher  à  la  base, 
partageant  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif  en  avant  de  la  membrane 
du  tympan.  Le  blessé  eut  une  perte  de  connaissance  d'une  demi-heure, 
puis  se  rétablit  en  quelques  semaines  sans  accidents  généraux,  ni  perte 
de  l'ouïe.  Après  plusieurs  mois,  il  ne  se  plaint  que  de  vertige,  dès  qu'il 
^lève  la  face  pour  regarder  en  haut  ;  il  trébuche  et  tomberait  s'il  mainte- 
nait cette  position.  Cette  disposition  va  tous  les  jours  en  diminuant.  On 
s'est  bien  gardé  de  toute  intervention  active  et  l'occlusion  antiseptique  de 
i'oreille  a  seule  été  employée  avec  les  anticongestifs  au  début. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  dont  le  pariétal  fut 
assuré  avec  une  bosse  sanguine  eir  tout  semblable  au  céphalhématome 
pariétal  des  nouveau-nés.  Cette  tumeur  fut  prise  pour  une  fracture  avec 
«enfoncement  et,  malgré  l'état  excellent  du  blessé  qui  n'avait  eu  qu'une 
•courte  perte  de  connaissance^  malgré  l'opposition  du  médecin  traitant,  il 
fut  fait  une  incision  par  laquelle  la  sonde  fut  introduite  jusque  sur  les 
méninges.  Des  accidents  graves  se  déclarèrent,  qui  furent  heureusement 
•conjurés  les  jours  suivants.  —  Les  conclusions  de  M.  Buman  sont  rela- 
tives à  la  thérapeutique  et  à  la  médecine  légale.  La  méthode  antiseptique 
peut  être  utilisée  avec  avantage  au  cas  où  une  fracture  de  siège  aussi  rare 
se  présenterait.  La  position  d'un  homme  blessé  intentionnellement  peut 
^tre  très  aggravée  par  des  manœuvres  intempestives.  Ne  peut-il  alors 
passer  à  l'état  de  blessé  chirurgical  ?  Quelle  serait  la  position  d'un  méde- 
<Àn  devant  les  tribunaux  dans  ce  cas? 

M.  Weck  se  prononce  également  contre  toute  intervention  opératoire 
dans  des  cas  semblables. 

Séance  extraordinaire  dn  26  décembre  à  Fribourg. 
Présidence  de  M.  le  D*  Cabtklla,  président 

La  Société  a  été  convoquée,  sur  l'invitation  dn  médecin  en  chef  de  l'ar- 
«née  fédérale,  afin  de  discuter  la  nouvelle  liste  de  médicaments  faisant 
partie  du  matériel  sanitaire  militaire. 

Les  membres  présents  ont  proposé  et  discuté  quelques  modifications  et 
additions  portant  spécialement  sur  le  matériel  de  la  sacoche  du  médecin 
«t  du  havresac  sanitaire. 

Le  Secrétaire  :  D'  Favre. 
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Séance  dui 

Préiideoce  de  '. 

M.  Retnibr,  appelé  à  assister  m 
se  présentait  par  l'extrémité  pelvi( 
dans  Vévacuation  du  contenu  intesti 
allaient 'franchir  ta  vulve,  celui-ci 
dont  la  coloration  changea  an  fur 
pour  arriver  au  jaune-orange  et  s 
nouveau-né  qui  mange  et  digère  n 
terminé  par  l'extraction  manuelle.  1 
quelques  considérations  sur  l'oppor 
chez  les  primipares. 

LMmportance  de  cette  observati< 
signalée  dans  le  courant  de  la  discu 

M.  Nicolas  présente  une  jeune  fil 
19  septembre  deux  énormes  paquet 
lymphatiques  parotidiens,  mastoïdi 
viculaires  du  c<)té  gauche.  Pansemei 
de  bois  imprégnée  de  sublimé  (fabr 
plaie  est  guérie  sur  toute  son  étend 
12  jours  n'a  jamais  dépassé  ST^'G. 

M.  Nicolas  recommande  vivemen 
tions  au  V^oco)  ;  employé  en  irrigati 
paraît  supérieur  au  chlorure  de  zin< 

Dans  un  cas  d'ovariotomie,  traité 
marcha  à  souhait  pendant  la  prem 
douleur,  état  général  excellent.  L( 
jour  après  l'opération  pour  enlever 
guérie  ;  pas  traces  de  pus  sur  les  fils 
laissées  suivant  le  conseil  d'Olshaus 
température  du  soir  à  Zd*"!  produit 
le  long  du  trajet  de  la  suture  inférie 
de  suppuration;  cette  poussée  de 
l'éloignement  du  corps  du  délit.  La 
qui  ayait  servi  à  lier  le  pédicule. 

Dix -sept  jours  après  l'opération 
fièvre  et  ne  portant  plus  en  fait  de 
la  cicatrice  s'ouvrit  pendant  la  nuit 
du  pus  pendant  3  fois  24  heures  et  1 
tard,  nouvelle  éruption  purulente 
loureux  à  la  pression  de  la  paroi  al 
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fut  débridée  ei  rintérienr  du  foyer  badigeonné  à  la  teintare  d'iode.  La 
supfmratîoD  dnra  devx  semaines  environ,  mais  sans  ancnne  élévation  de 
la  température  ni  perturbation  quelconque  de  Tétat  général.  Il  est  proba- 
ble que  cette  complication  provint  de  ligatures  de  catgut  non  dissous  ni 
enkysté,  bien  -que  l'examen  du  pus  et  des  pièces  de  pansement  n'ait  pas 
permis  de  vérifier  le  fait. 

M.  Nicolas  démontre  encore  deux  pièces  pathologiques  ;  un  kyste  der- 
mndê  de  fooaire  gauche  soudé  au  côlon  ascendant  un  peu  au-dessus  de  la 
^vule  iléo-coacale  et  communiquant  avec  lui.  Le  kyste,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  d'autruche,  renfermait  des  gaz,  des  matières  fécales  et  un  con- 
glomérat de  poils.  La  longueur  inusitée  du  pédicule  qui  mesurait  15  cent, 
avait  permis  ce  curieux  déplacement. 

L'autre  préparation  était  un  cancer  de  la  ve$sie  qui  avait  eu  pour  consé- 
quence une  fistule  vésico-rectale. 

M.  Dabdbl  parle  d'un  cas  é*anihrax  du  bras  guéri  par  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  et  l'emploi  de  la  quinine  à  l'intérieur. 

Le  Secrétaire  :  D'  Nigqlas. 

Séance  du  o  novembre  1884. 
Présidence  de  H.  le  D'  RsTSiXR. 

M.  Daroel  MX  l'exposé  d'un  cas  de  fracture  de  Vapophyse  montante  du 
masdUaire  supérieur,  due  à  un  coup  de  pied  de  cheval  et  de  deux  cas  de 
péritonite  euppurée,  l'un  avec  issue  du  pus  dans  le  vagin,  l'autre  dans  le 
rectum. 

MM.  de  MoNntoujif,  Bov£T  et  Bossbardt  citent  des  observations  ana- 
logues. 

M.  Retmiu  fiût  part  à  la  Société  des  phénomènes  urémiques  suivants 
survenus  ches  un  enfant  dans  le  cours  d'une  scarlatine  compliquée  de 
néphrite.  Au  vingt  et  unième  jour  de  la  maladie  se  déclara  subitement  une 
aBianroee  complète  suivie  de  convulsions  localisées  dans  le  côté  gauche 
du  corps  et  que  la  compression  de  la  carotide  droite  faisait  cesser.  Les 
convulsions  furent  remplacées  par  un  délire  furibond,  puis  elles  reprirent 
le  dessus  et  cessèrent  entièrement  pendant  la  nuit.  Le  matin  du  vingt- 
deuxième  jour  la  vision  était  récupérée. 

M.  Bdrkhabdt  invite  la  Société  à  choisir  l'Ubspice  de  Préfargier  comme 
lieu  ^  sa  prochaine  réunion.  Sa  proposition  est  acceptée  avec  remercie- 
ments. 

Pour  le  Secrétaire  absent  :  Dr  de  Montmollin. 

Séance  du  3  décembre  1884. 

Pr6ndenoe  de  M.  le  D*  BBnnxB. 

M.  le  Dr  Châtelain  à  Saint-Biaise  est  reçu  membre  de  la  Société. 
Après  une  inspection  de  l'établissement  de  Préfargier  et  de  ses  nouvel- 
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les  installations  balnéaires,  M.  Burkharot,  directeur,  lit  un  travail  avee 
pièces  à  Tappni  sor  la  surface  du  cerveau  et  la  configuration  de  ses  dreot^ 
voluêioM. 

M.  Godet,  second  médecin  de  Préfargier,  fait  une  démonstration  prati- 
que de  microtomie  des  centres  nerveux  et  présente  une  série  de  400  coa- 
pes  successives  de  la  moelle  allongée,  qui  fera  le  sujet  d'nne  communica- 
tion ultérieure. 

La  séance  se  termine  par  un  souper  gracieusement  offert  par  la  direction 
de  Préfargier  ;  ce  fût  le  second  acte  joyeux  d'une  séance  bien  remplie 
comme  on  a  rarement  eu  Foccasion  de  le  voir. 

Le  Secrétaire  :  D'  Nicolas. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VALAIS 

Séance  du  4  décembre  1884  à  Sion. 
Présidence  de  M.  le  D'  BoNviv,  président. 

Le  Président  lit  son  rapport  sur  la  marche  de  la  Société  pendant  l'an- 
née 1884  et  donne  un  résumé  de  la  réunion  à  Fribourg  de  la  Société  mé- 
dicale de  la  Suisse  romande.  Il  annonce  en  même  temps  que  la  section  du 
Valais  devient  section  Vorort  pour  1885. 

M.  PiTTELOUD  donne  lecture  d'un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri;  il 
s'agit  d'un  garçon  de  15  ans  qui,  en  tombant  d'un  arbre,  s'enfonça  corn  - 
plètement  dans  la  fesse  gauche  un  morceau  de  bois  sec,  long  de  10  cent, 
et  épais  de  9  cent.  Tous  les  soins  des  parents  consistèrent  à  chercher  à 
fermer  la  plaie.  Quand  M.  Pittelond  fut  appelé  pour  la  première  fois,,  le 
21  me  jour  après  l'accident,  le  pauvre  garçon  était  atteint  de  violentes 
crises  tétaniques,  émaciation  considérable,  fièvre  violente.  Extraction  avec 
difQculté  du  corps  étranger,  injections  antiseptiques,  chloral  à  haute  dose, 
quinine.  Peu  à  peu  le  trismus  disparut,  les  crises  tétaniques  diminuèrent 
de  durée  et  d'intensité,  et  la  guérison  était  complète  le  20me  jour. 

M.  Charles  Bonvin  présente  à  la  Société  une  femme  âgée  de  59  ans  qui 
était  atteinte,  il  y  a  une  année,  d^atrophie  musculaire  progressive  et  qui, 
en  ce  moment,  est  complètement  rétablie.  La  maladie  commença  par  la 
main  gauche  et  le  bras  gauche,  puis  elle  gagna  la  main  droite  et  l'avant - 
bras,  puis  les  deux  bras  et  les  deux  épaules  avec  une  partie  des  muscles 
du  dos  et  de  la  poitrine.  En  février  1883,  la  malade  ne  put  plus  porter 
une  cuillère  à  sa  bouche  ;  on  devait  la  soigner  comme  un  petit  enfant. 
Les  extrémités  inférieures  étaient  saines,  M.  Bonvin  appela  le  Dr  Pitte- 
lond en  consultation,  et  il  fut  convenu  de  traiter  la  malade  par  l'électri- 
cité et  les  injections  de  strychnine  (selon  le  mémoire  du  Dr  de  Géren- 
ville.  Revue  méd,  delà  S.  R.,  1882).  La  strychnine  ne  fat  pas  portée  au 
delà  de  3  millig.  par  jour.  On  employa  tantôt  les  courants  induits,  tantôt 
les  courants  constants.  H  a  été  fait  30  injections  de  strychnine  et  40 
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Tespace  de  7  semaines.  II  y  eut  nne  améliora- 
la  malade  ne  voulut  plus  continuer  le  traite- 
le  était  complètement  guérie. 

qu'on  n'employât  qu'un  seul  remède  à  la  fois, 
ricité  ;  pour  lui,  il  emploierait  Félectricité  dans 
lions  de  strychnine  pour  les  cas  anciens, 
ite  un  cas  ancien  qu*il  a  guéri  en  peu  de  temps 

é,  il  y  a  peu  de  temps,  deux  cas  de  paralysie 
(rec  l'électricité  et  la  strychnine,  et  l'autre  avec 
le  premier  est  guéri,  le  second  est  encore  en 

in  aux  bains  de  Saxon,  est  reçu  membre  de  lâ 

ra  lieu  à  Sion  au  mois  de  mai. 

Le  Secrétaire  :  D'  Pitteloud. 


MÉDICALE  DE  GENÈVE 
\nce  du  3  décembre  1884. 
ience  de  M.  le  D*  Collados. 

I  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  du  spasme  de 
oir  p.  81). 

que  M.  Girard  a  peut-être  été  un  peu  loin  en 
comme  n'entraînant  jamais  d'accidents  chez  les 
)  fait  que  M.  Auguste  Reverdin  a  eu  un  cas  de 

Cependant,  il  reconnaît  que  pour  l'enfant  le 
ï  Téther  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'adulte, 
in  n'emploie  plus  que  l'éther  comme  anesthé- 
vient  pendant  une  chloroformisalion,  elle  arrive 
)t  dans  ce  cas  elle  survient  par  arrêt  du  cœur. 
B  presque  entièrement  ce  danger,  ia  mort  lors- 
\  attribuée  à  une  altération  de  la  respiration,  à 
it  lentement  et  l'on  a  ainsi  plus  de  temps  pour 

là  le  grand  avantage  de  l'éther  sur  le  chloro- 

t  que  l'on  ne  doit  pas  incriminer  entièrement 
I  de  mort  qu'il  a  observé  à  la  suite  de  l'emploi 
d'un  enfant  de  10  ans  environ,  à  qui  sa  mère 
t  malgré  une  défense  expresse,  du  lait  avant 
idormi  et  au  moment  où  il  était  déjà  réveillé  il 
it  la  mort  survint  subitement.  Dans  ce  cas  l'on 
s'est  pour  ainsi  dire  vomi  dans  la  trachée,  qui 
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a  été  obstruée  et  la  mort  est  survenue  par  asj 
aurait  produit  un  vomissemeiiit  pouvait  dans  ce  c 

M.  DuYAL  remercie  d'abord  M.  Girard  de  son 
il  rappelle  qu^il  a  eu  un  cas  de  mort  subite  chez 
diloroformait  avec  toutes  les  précautions  voulues 
tation  n'avait  révélé  aucune  contr'indication. 

M.  Rbviluos  trouve  que  M.  Girard  a  été  un 
buant  le  spasme  de  la  glotte  qu'à  des  troubles  delà 
Beaucoup  d'autres  causes  peuvent  déterminer  poi 
contentera  de  citer  la  dentition,  etc.  Comme  traii 
confiance  dans  l'emploi  du  bromure  de  potassium 
soit  en  lavement  ;  enfin  il  pense  que  Ton  doit  ti 
dernière  ressource  à  la  trachéotomie. 

M.  Haltenhoff  rappelle  le  cas  de  spasme  de 
il  y  a  quelque  mois,  chez  un  enfant  auquel  il  ven 
jonctive  (séance  du  5  mars  1884)  :  dans  ce  cas  le 
miné  Taccès  était  parti  de  Toeil. — Quant  au  chlo 
sique  chez  les  enfants,  il  ne  l'emploie  plus,  car  il 
des  accidents  menaçants  Ivec  cet  agent. 

M.  GmARD  croit  que,  dans  le  spasme  de  la  gl 
peut  pas  rendre  de  très  grands  services  dans  la  pi 
qu'il  y  a  asphyxie,  il  survient  une  résolution  n 
contraction  glottiqae  ayant  ainsi  disparu,  la  rea 
remplacer  la  trachéotomie. 

M.  RsviLLiOD  reconnaît  Tatilité  de  la  respira 
pose  comme  principe  que  Pon  ne  doit  pas  quiti 
mort  à  la  suite  d'un  spasme  de  la  glotte,  sans  ess 
il  cite  le  cas  d'un  enfant  en  état  de  mort  apparei 
la  suite  de  cette  opération. 

M.  Haltenhoff  présente  un  malade  atteint  de  < 
Le  cysticerque  a  été  trouvé  pour  la  première  fois 
Sœmmering  il  y  a  environ  50  ans.  Plus  tard,  Gne: 
talmoscope  on  pouvait  l'observer  et  l'étudier  c 
C3rsticerque  est  assez  fréquent  dans  le  tissu  cell 
tœnia  solium  ;  l'on  ne  sait  pas  encore  très  bien  soi 
doit  être  ingéré,  pour  donner  naissance  plutôt  à 
tœnia;  Tœnf  ou  le  germe  arrive  dans  l'intestin 
semble  probable  qu'il  perfore  les  tuniques  intesl 
vaisseau  sanguin  dont  le  courant  l'emporte  dans 
La  firéquence  du  cysticerque  varie  beaucoup  sui' 
France  et  chez  nous,  il  devient  beaucoup  plus 
Virchow  sur  100  cadavres  en  trouve  deux  qui 
Grsefe  pense  que  sur  les  80000  malades  des  yeu3 
il  a  rencontré  80  fois  le  cysticerque  de  l'œil.  M.  1 
cas  est  le  premier  qui  est  observé  à  Genève.  En  I 
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ccrfine  de  l'oBil  ne  sont  pas  ioeonans,  mais  sent  loin  de  se  présenter  aussi 
M^emment  cpi'en  Allemagne. 

Le  malade  de  M.  Haltenhoff  est  nn  Suisse  allemand^  perceur  de  mbis; 
il  s'est  présenté  le  42  novembre  à  la  clinique  ophtalmologique.  Cet  bomme 
n'a  jamais  en  le  ver  solitaire  ;  il  y  a  4on  5  mois,  il  vit  survenir  des  points 
noirs  dans  son  champ  visuel^  ce  qui  le  géoaît  pour  exercer  sa  profession, 
qui  consiste  à  percer  des  trous  capillaires  dans  les  rubis;  les  points  noirs 
allèrent  en  augmentant  et  il  apparut  bientôt  dans  son  champ  visuel  un 
disque  foncé  à  bords  assez  bien  limités  et  plus  colorés  que  le  centre  ;  ce 
dSsqae  était  m<^ile,  les  mouvements  un  peu  brusques  de  rœil  le  dépla- 
çaient. A  l'entrée  du  malade  à  la  clinique^  l'œil,  à  part  la  trace  d'une  petite 
synèehie,  ne  pressentait  rien  de  particulier,  mais  une  fois  qu'il  fut  soumis  à 
l'action  de  l'atropine,  l'on  put  observer  soit  déjà  avec  l'éclairage  direct,  soit 
»vec  Tophtalmoscope,  l'existenced'un  globe  gris  bleuâtre  dans  le  corps  vitré  ; 
en  outre  il  y  a,  tout  autour  des  petits  points,  de  petits  filaments  mobiles 
4|ni  sont  la  cause  des  taches  noires  dont  se  plaint  le  malade.  Les  deux 
ppeimères  fois  que  M.  Halteohoff  examina  cet  homme,  il  ne  vit  pas  la  tète 
du  cysticerque,  mais  il  n'eut  pas  le  moindre  doute  sur  son  existence.  Le 
fond  de  l'œil  paressait  normal  sauf  en  un  point,  où  la  choroïde  avait 
probablement  siobi  une  légère  atrophie  ;  cette  tache  se  prolongeait  en  bas 
par  une  petite  trace  gris&tre,  qui  est  probablement  le  chemin  que  le  cys- 
ticerque avait  suivi  pour  pénétrer  dans  le  corps  vitré;  la  rétine  ne  pré- 
sentait aucun  décollement.  Quelques  jours  après,  le  16  novembre,. 
M.  Haltenhoff  vit  d'une  manière  parfaitement  nette,  la  tête  sortie  de  la 
vésicule;  oe  fait  pouvait  être  prévu,  lorsque  l'on  examine  les  dessins 
qu'a  iiiiits  le  malade  des  modifications  successives  que  sa  tache  avait  subies 
ce  jour-là,  car  le  disque  noir  qu'il  voyait  dans  son  champ  visuel,  avait 
nn  prolongement  de  plus  en  plus  accentué.  La  tête  présente  des  mou- 
vements de  balancement  excessivement  lents.  Depuis  le  16  novembre, 
le  corps  vitré  est  devenu  un  peu  plus  trouble,  l'acuité  visuelle  qui  était 
de  "^  est  tombée  à  */ib,  mais  en  somme  le  malade  supporte  assez  bien  son 
parasite,  ce  qui  fait  que  l'on  peut  discuter  l'indication  de  l'opération.  La 
présence  d'une  synéchie,  laisse  présumer  qu'il  y  a  eu  à  un  certain  moment 
un  peu  d'inflammation,  sous  forme  d'iritis. 

Le  pronostic  du  cysticerque  de  l'œil  est  très  mauvais,  on  a  observé 
presque  toujours  la  perte  de  l'œil  atteint  ;  les  opacités  du  corps  vitré  aug- 
mentent, puis  il  survient  du  décollement  de  la  rétine  et  de  Tirido-choroï- 
dite;  il  est  vrai  que  presque  toujours  le  cysticerque  meurt  au  bout  de 
deux  mois,  mais  il  n'en  agit  pas  moins  comme  corps  étranger.  C'est  pour- 
quoi tous  les  oculistes  ne  voient  qu'un  seul  traitement,  qui  est  l'extraction 
^.  cysticerque ,  opération  qui  ne  réussit  pas  toujours.  Quant  à  ce  malade, 
n'est  pas  encore  disposé  à  se  laisser  opérer,  d'autant  plus  que,  malgré 
garanties  que  donne  actuellement  pour  la  conservation  de  l'œil  le 
Itement  antiseptique,  M.  Haltenhoff  ne  peut  pas  lui  garantir  l'inocuité 
la  réussite  certaine  de  l'opération.  Actuellement,  comme  procédé  opéra- 
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toire,  OQ  pénètre  dans  le  corps  vitré  pa 

le  point  délicat  est  de  bien  se  représenu»  i  cuuruii  cjuioi  uu  n  uiui,  au.c7» 

chercher  le  cysticerqae. 

A  la  suite  de  sa  communication,  M.  Haltenhoff,  après  avoir  dilaté  la. 
pupille  de  son  malade  avec  de  l'atropine,  donne  aux  membres  de  la  société 
l'occasion  de  constater  à  l'ophtalmoscope  la  présence  du  cysticerqae  tel 
qu'il  l'a  décrit  dans  le  corps  vitré. 

M.  J.-L.  Reyeroin  a  observé  à  Genève  un  malade  atteint  d'un  aboès  de 
ia  région  deltoïdienne,  qui  avait  été  causé  par  un  cysticerque. 

M.  Haltenhoff  ajoute  à  sa  communication  et  à  propos  de  la  rareté  da 
cysticerque  dans  notre  pays,  le  fait  qne  M.  le  prof.  Zahn  lui  a  dit  n'avoir 
trouvé  que  trois  individus  présentant  des  cysticerques  sur  2200  autopsies 
qu'il  a  faites  à  Genève. 

M.  DuNANT  annonce  qu'il  y  a  eu  cette  dernière  semaine  une  très  légère 
recrudescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Pendant  le  mois  de  novembre  il  y  a 
eu  9  entrées  dans  les  hôpitaux  et  30  cas  lui  ont  été  signalés  par  les  méde- 
cins ;  si  l'on  décompose  ces  chiffres  bien  faibles  par  semaine  on  voit  que 
c'est  la  dernière  semaine  de  novembre  qui  en  fournit  le  plus. 

M.  Aug.  Rbverdin  montre  un  testicule  qu'il  a  enlevé  il  y  a  quelques 
heures;  ce  testicule  est  gros,  dur,  de  consistance  cartilagineuse.  Sur  une 
coupe  il  a  l'air  d'avoir  subi  une  transformation  fibreuse,  et  a  tout  à  fait  la 
même  apparence  qu'un  corps  fibreux  de  l'utérus.  H  y  a  un  an  le  malade 
opéré  avait  une  hydrocèle  de  ce  testicule;  M.  Aug.  Reverdin  lui  fit  la  cure 
radicale  de  l'hydrocèle,  et  l'examen  des  pièces  montre  que  les  deux  feuillets 
de  la  vaginale  sont  complètement  soudés  ensemble.  Il  est  probable  que 
l'hydrocèle  avait  été  déterminée  par  le  commencement  de  l'altération  du 
testicule. 

Le  Secrétaire  :  Dr  £.  Marignac. 


Rapport  sur  la  marche  de  la  Société  Vaudoise  de  médecine 

en  1884, 

Lu  à  la  séance  du  3  janvier  1885,  par  M.  le  D'  0.  Rapin,  président. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Il  y  a  un  an,  vous  m'avez  fait  Thonneur  de  m'appeler  à  la 
prcsidence  de  notre  Société,  et  selon  la  coutume,  je  viens  vous 
donner  un  résumé  succinct  de  son  activité  pendant  Tannée 
1884. 

Avant  tout,  je  tiens  à  vous  remercier  de  Tindulgence  que  vous 
n'avez  jamais  manqué  de  me  témoigner.  C'est  le  sentiment  de 
votre  bienveillance  soutenue  qui  m'a  aidé  à  remplir  les  fonctions 
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que  vous  m^aviez  conférées  et  que  j'avais  acceptées  en  trem- 
blant. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  aujourd'hui  que  la  marche  de 
notre  Société  a  été  tout  à  fait  normale.  S'il  n'y  a  rien  de  sail- 
lant à  relever,  nous  n'avons  du  moins  aucune  perturbation  k 
signaler  et  c'est  avec  une  satisfaction  légitime  que  nous  consta- 
tons un  progrès,  lent,  mais  néanmoins  réel. 

Nous  avons  eu  dans  le  courant  de  l'année  écoulée  onze  séan- 
ces ordinaires,  y  compris  la  réunion  dite  de  printemps,  qui  a  eu 
lieu  à  Aigle.  Celle-ci  a  laissé  à  tous  ceux  qui  y  ont  participé 
d'excellents  souvenirs.  Le  site  charmant,  l'aimable  réception  de 
M.  Chessex,  les  talents  culinaires  de  son  Chef,  les  communica- 
tions intéressantes,  spécialement  la  démonstration,  faite  par 
M.  le  D' Mehlem,  des  installations  balnéaires  et  des  nouveaux 
appareils  électro-thérapiques  ;  enfin  la  bonne  provision  de  fran- 
che gaîté  et  de  cordiale  amitié,  que  vous  avez  apportée  ;  tout  a 
contribué  à  la  réussite  de  cette  fête. 

De  plus,  la  séance  annuelle  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse 
romande,  dont  nous  avons  failli  être  privés,  a  eu  lieu  en  novem- 
bre, un  peu  plus  tard  que  de  coutume.  Les  protestations  de  votre 
Comité  appuyé  par  celles  de  nos  Sociétés  sœurs,  ont  abouti  à 
maintenir  la  tradition  de  cette  fête,  qui,  en  somme,  constitue  la 
^seule  manifestation  du  lien  qui  doit  unir  les  cinq  Sociétés  can- 
tonales de  la  Suisse  romande.  Vous  vous  êtes  rendus  nombreux 
à  l'appel  du  Comité  central  et  vous  n'avez  pas  eu  lieu  de  le 
regretter.  Malgré  les  élections  fédérales  et  la  brièveté  des  jours, 
la  fête  a  pleinement  réussi.  Nos  confrères  et  amis  fribourgeois 
ont  su,  k  côté  du  programme  ordinaire  de  nos  réunions,  nous 
faire  goûter  des  jouissances  artistiques,  que  seule  la  vieille  cité 
des  Zaeringen  peut  offrir. 

Comme  l'année  précédente,  les  séances  ordinaires  ont  été  fré- 
quentées. Nous  avons  eu  parfois  jusqu'à  33  participants,  ce 
chiffre  n'est  guère  descendu  au-dessous  ie  25  et  des  travaux  de 
toute  nature  ont  rempli  nos  séances. 

Le  nombre  des  membres  inscrits  au  l*'  janvier  1884  était  de 

107  ;  il  est  actuellement  de  111,  l'augmentation  est  donc  de  4  ; 

'^  nouveaux  membres  sont  venus  s'ajouter  à  la  liste,  ce  sont 

01.  les  D"  H.  Bumier,  Rubatel,  Berdez,  Yersin,  Schmidt, 

harmaden  et  Lœventhal  ;  par  contre  3  noms  n'y  figurent  plus^ 

lox  des  D"  Menthonnex  à  Orpn,  Ravenel  k  Donneloye  qui  a 

dtté  le  canton  pour  s'établir  à  la  Brévine.  Nous  avons  aussi 
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perdu  M.  Huc-Mazelet  de  Morges  dont  j 
ODt  eu  le  privilège  d'apprécier  le  bon  cœ 
prit  artistique.  D  est  mort  à  Marseille  \ 
ment,  pendant  Tépidémie  de  choléra.  Uo 
sentiments  de  regret  des  membres  de  la  S 
sa  famille  par  les  seins  du  C<miité. 

Notre  bibliothèque  a  reçu  dsos  le  eourai 
ges  nouveaux,  dont  les  titres  vous  ont  été  < 
7  volumes  détachés  ou  collections  de  joun 
En  outre  les  collections  ont  été  continuée 
Herniaire  de  Jaccoud,  les  Volkmann^sche 
reçu  du  cercle  littéraire  un  don  importai 
mes  de  la  Gazette  médicale  et  27  volumes 
le9  de  médecine.  Le  nombre  des  joumau: 
me»  abonnés  est  de  12,  Tun  d'eux  est  dé 
du  Bureau  de  police  sanitaire. 

Treize  lecteurs  divers  ont  demandé  48  ^ 
res,  représentant  25  ouvrages  différents. 

Les  questions  professionnelles  n'ont  pai 
dans  nos  séances.  Les  circonstances  poli 
n'ayant  pas  permis  que  la  question,  si  h 
de  la  loi  sanitaire  revint  en  discussion,  C€ 

Un  phénomène,  marquant  plutôt  par  sa 
tion  que  par  son  importance  propre,  s'est 
Dans  sa  séance  du  5  mai,  notre  Société  a 
son  préavis  sur  une  question  qui  lui  a  été 
de  police  sanitaire.  U  s'agissait  de  savoi 
d'introduire  chez  nous  l'usage  de  dénoue 
de  maladies  contagieuses  et  d'employer 
souche  que  vous  connaissez.  Inutile  de  ra 
s'est  empressée  d'adhérer  à  cette  mesure, 
grands  services  en  temps  d'épidémies. 

C'est  la  première  fois,  depuis  nombre  < 
rite  s'adresse  à  nous  pour  obtenir  notre  a 
sans  une  satisfaction  profonde  que  nom 
le  corps  médical  n'est  pas  complètem^t  i 
geons  comme  un  symptôme  favorable  et  f 
que  ce  fait,  loin  de  rester  isolé,  se  présent 
la  manière  de  faire  habituelle. 

Il  serait  &i  effet  désirable,  à  tous  égaj 
police  sanitaire  s'adressât  plus  fréquemmi 
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nfardids  préarvis  mtr  tontes  les  questions  importairtes  du  doaitaj&e 
de  l'hygiène  publique. 

La  Gomm&SBion  dite  des  petits  traités  s^iest  peut^re  un  peu 
endormie  sur  les  lauriers  que  lui  décernait  mcm  prédécesseur 
Ams  son  rapport  annuel,  alors  qu'il  annonçait,  dans  une  erreur 
bien  iUToIontaire  je  l'accorde,  que  près  de  S,00(>  exemplaires 
avaient  été  vendus  et  qu'une  seconde  édition  était  nécessaire  à 
bref  délai.  Mais  lorsque  la  vérité  apparut,  tonte  nue^  et  qu'on 
s^ap^rçut  qu'un  stock  important  de  traités  était  resté  entre  les 
mains  de  l'imprimeur,  n'y  eût-il  pas  un  peu  de  découragement, 
compr^ensible  du  reste,  de  la  part  des  m^nbres  de  la  Com- 
mission  ?  —  EUe  s'est  maintenant  réveillée,  et  par  les  soins  de 
H.  le  D'  de  GérenviUe,  nous  a  présenté  une  nouvelle  brochure 
traitant  des  moyens  de  chauffage  et  de  l'asphyxie.  Cette  femUe 
d'hygiène  est  maintenant  sous  presse  et  paraîtra  dans  le  courant 
du  présent  mois.  Elle  nous  fournira  l'occasion  de  faire  un  peu 
de  rédame  pour  écouler  ce  qui  reste  encore  en  mains  du  libraire 
des  trois  premiers  traités,  soit  :  Précautiofis  à  prendre,  800  ; 
Soins  atix  enfants^  750  et  Avisatix  mères^  600  exemplaires. 

Les  sujets  d'hygiène  et  de  médecine  pratique  qui  peuvent  être 
traités  de  cette  façon  et  mis  à  la  portée  du  public  sont  encore 
fort  nombreux^  et  je  me  permets  d'engager  tous  ceux  d'entre 
vous  qui  peuvent  le  faire  et  qui  ont  à  cœur  de  continuer  cette 
œuvre  modeste,  mais  éminemment  pratique  et  philanthropique, 
à  suivre  la  voie  qui  vous  a  été  tracée  par  MM.  Morax,  Dofour, 
delà  Harpe  et  deCérenviHe,  auxquels  je  vienK  exprimer  au  nom 
de  la  Société  médicale  tout  entière  les  phis  sincères  remerct- 
ments. 

Sî  le  nombre  de  ces  publications  s'augmentait,  on  porarait 
les  réunir  en  une  brochure,  elles  trouvwaient  p€fut-être  aussi 
sous  cette  forme  un  accueil  favorable  auprès  du  public. 

Les  arrangements  pris  par  le  Cercle  de  Beau-Séjour,  où  nous 
avions  jusqu'ici  nos  séances,  nous  ont  obligé  à  chercher  ailleurs 
un  refuge.  Le  café  de  la  Banque  que  nous  avons  utilisé  quelque- 
fois paraissant,  sous  bien  des  rapports,  défectueux,  vous  avez 
désiré  un  antre  local.  Le  Comité  s'est  occupé  de  la  questio^i  et 
ous  propose  aujourd'hui  la  saUe  de  l'hôte  Beau-Site  ok  nous 
vous  notre  banquet.  Cette  salle  est  spacieuse,  bien  éclairée  et 
L  Weber  nous  promet  qu'elle  sera  toujouis  libre  aux  jours  et 
Attue»  de  mis  séances.  Je  souhaite  que  nous  puissions  longtemps! 

M>uler  des  jours  heureux  et  prospères. 
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Je  ne  parlerai  pas  de  la  situation  financière  de  notre  Société, 
j*  le  caissier  tous  a  renseigné  aujourd'hui  à  ce  sujet. 

J'arrive  enfin  à  la  partie  scientifique  de  nos  séances  ;  quoique 

ce  soit  là  notre  but  principal,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  longtemps, 

car  vous  avez  pu  vous  rendre  compte  de  l'activité  de  la  Société 

en  lisant  les  procès-verbaux  publiés  dans  la  Revue  médicale  et 

I  qui  donnent  un  court  mais  fidèle  résumé  de  nos  travaux. 

Ce  journal  a  publié  dans  le  courant  de  l'année  onze  travaux 
dont  les  auteurs  font  partie  de  la  Société,  mais  ce  chiffre  ne  cor- 
respond pas  à  notre  activité  pendant  l'année  écoulée,  car  cinq 
d'entre  eux  ont  été  présentés  en  1883.  Il  reste  donc  à  l'actif  de 
1884  six  travaux  écrits,  auxquels  il  faut  ajouter  deux  mémoires 
qui  ne  paraîtront  que  dans  le  courant  de  cette  année.  Total  : 
huit  travaux  scientifiques.  Ce  nombre  restreint  de  publications 
n'est  pas  suflBsant  ;  il  ne  donne  pas  une  juste  idée  de  notre  acti- 
vité, aussi  ne  puis-je  que  répéter  ce  que  disait  mon  prédéces- 
seur, il  y  a  un  an  :  «  notrç  collaboration  à  la  Bévue  médicale 
est  beaucoup  trop  faible,  elle  est  loin  d'être  en  rapport  avec  la 
vie  scientifique  dont  nos  séances  ont  fait  la  preuve.  » 

C'est  ce  sentiment  qui  a  présidé  à  la  décision  prise  dans  notre 
dernière  séance,  au  sujet  de  la  motion  du  D' Joël,  relative  à  la 
résurrection  de  l'ancien  BuUetin.  Pour  faire,  dans  une  certaine 
mesure,  droit  aux  vœux  légitimes  de  M.  Joël  et  de  plusieurs 
médecins,  qui  désirent  voir  le  journal  conserver  une  tendance 
:^,  pratique,  nous  avons  adressé  une  requête  au  Comité  de  rédac^ 

tion  de  la  Revtie  médicale  dans  l'esprit  du  rapport  dont  vous 
avez  entendu  la  lecture  à  la  dernière  séance. 

Je  termine  ce  rapport  un  peu  long  en  réclamant  pour  lui  votre 
indulgence  et  en  faisant  mes  vœux  les  plus  sincères  pour  la  pros- 
périté de  notre  Société. 

ViiHit  !  crescat  IJloreat  ! 
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^:  sistance  du  trou  de  Botal. 
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Une  intéressante  observation  d'embolie  croisée,  publiée  par  M.  le 
prof.  Zahn,  en  1881,  dans  cette  revue,  proava  d'une  façon  irréfutable  la 
théorie  que  Cohnheim  et  Virchow  avaient  admise  en  principe  et  fut  le 
point  de  départ  des  recherches  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire.  Depuis 
lors,  l'état  du  trou  de  Botal  fut  examiné  avec  soin  dans  chaque  autopsie 
pratiquée  à  Genève  par  M.  Zahn  et  ses  élèves  et  une  statistique  impor- 
tante put  être  ainsi  dressée;  d*autre  part,  dix  autopsies  d*embolies  croi- 
sées ont  pu  être  recueillies  et  forment  avec  les  deux  cas  précédemment 
publiés  par  Litten  et  par  Zahn,  la  base  de  cet  important  mémoire. 

c  La  persistance  du  trou  ovale,  très  fréquente  chez  les  en&nts  (dit 
«  M.  Rostan,  p.  14),  96,3  o/o,  d'après  Alvarenga,  et  93,6  o/o,  d'après  Par- 
«  rot,  l'est  un  peu  moins  chez  l'adulte,  comme  il  résulte  des  statistiques 

<  suivantes  : 

«  Ogle  l'a  constatée  13  fois  sur  62  cas,  c'est-à-dire  20,96  %  ;  Wall- 
«  mann,  130  fois  sur  300,  c'est-à-dire  43,33  \  ;  Klob,  224  fois  sur  500, 
«  c'est-à-dire  45  %  ;  Bizot,  dans  la  proportion  de  41  \  ;  Gruveilhier, 

<  dans  un  cinquième  des  cas  ;  enfin  Parrot,  en  raison  de  50  %.  Ayant  eu  à 
«  notre  disposition  611  procès -verbaux  d'autopsies  faites  à  l'Hôpital  can- 

•  tonal  de  Genève,  pendant  les  années  1882, 1883  et  1884,  dans  lesquelles 
■  M.  le  prof.  Zahn  avait  fait  noter  scrupuleusement  l'état  du  teptum  atrio- 

*  rum,  nous  n'avons  trouvé  que  139  fois  le  trou  de  Botal  ouvert,  c'est - 
«  à -dire  dans  la  proportion  de  22,75  ^/o,  répartis  comme  il  résulte  du 
c  tableau  comparatif  suivant  : 


AOB  DK  L*nrDIVID1}.  . 

0-9 

10-19 

t0-t9 

80-89 

40-« 

50-59 

60-69 

70-79 

80-90  Total 

Nombre  d'aotopties. 
Tnm  de  Botal  onvert. 

PoorlOO.... 
Tr»  de  Botil  fermé. 

PonrlOO.... 

rt 

18 
48.S 

u 

51.S 

ss 

4 
17.4 
.    19 
St.6 

»s 
1» 

19.S 

80 

80.8 

106 
88 

81.9 
88 
78.1 

114 

81 

87.19 

88 

78.81 

96 
18 

18.75 
78 

81.85 

86 
17 

19.76 
68 

80.84 

47 
11 

88.40 
86 

76.60 

14  611 
8  189 
81.48  88.76 

11  478 
78.68  77.86 

c  Notre  statistique  et  celle  de  Ogle  (Angleterre)  sont  donc  égales  à  la 
«  moitié  seulement  de  celles  de  Wallmann,  Klob,  Bizot  et  Parrot.  Cette 

<  différence  peut  provenir  du  fait  que,  dans  ces  dernières,  la  quantité 
c  d'enfants  autopsiés  est  beaucoup  plus  considérable,  et,  d'un  autre  côté, 
c  nous  croyons  que  la  mode  d'emmailloter  les  enfants,  telle  qu'elle  existe 

<  en  Autriche,  en  Allemagne  et  dans  certaines  parties  de  la  France,  par 
«  laquelle  on  paralyse  tous  leurs  mouvements,  n'est  peut-être  pas  étran- 
c  gère  à  cette  différence  ;  car  elle  favorise  la  stase  veineuse,  et,  par  cela^ 
c  la  congestion  pulmonaire  que  nous  considérons  comme  une  des  causes 
«  pouvant  empêcher  la  fermeture  du  trou  de  Botal.  » 

Je  ne  puis  m'ôtendre  ici  sur  la  discussion  que  l'auteur  fait  sur  les  cau- 
ses de  la  persistance  du  trou  de  Botal,  sur  l'historique  de  la  question  de 
l'embolie  croisée,  sur  les  causes  qui  favorisent  cet  accident,  sur  l'analyse 
des  douze  observations  dans  lesquelles  des  infarctus  des  mtu,  de  la  rate, 

RXVUB  UÈùlCàLg,   —    CIRQUlilIE  ÀX1fÈ£,  —   N«  2.  9 
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IIÉTÉS 

lopenhague  et  en  Allemagne. 

(Suite.) 

rk,  nous  offre  une  séance  pratique 
ion  grand  tréi)ied  composé  de  trois 
maet,  et  destiné  à  suspendre  les 
ses  fameux  corsets  pl&trés.  J- étais 
lui-même  le  promoteur  de  cette 
ais  souvent  appliqué  semblables 
mer  le  maître  éclaire  singulière- 

nd  et  gros  honmie  fortement  char- 
1,  lèvres  minces,  bref,  le  type  d'un 
présente  sa  manière  de  voir  et  de 
nne  la  conviction  ;  l'action  suit  la 
le  voir  disposer  ses  tours  de  bande 
commence  par  en  bas,  c'est-à-dire 
t  les  circonvolutions  de  sa  bande 
L,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir;  il 

la  môme  façon  le  long  du  thorax, 
ispendue,  présente  le  maximum  de 
r  par  une  pendaison  raisonnée. 

sur  la  ligne  médiane,  avant  son 
rès  facile  à  enlever  et  à  perfection- 
aunissant  de  crochets  qui  permet- 

rd  que  les  corsets  de  feutre  ou  de 
iteux  et  surtout  plus  exactement 

ir  M.  Demaurex,  à  Genève,  offrent 
mties  d'exactitude,  vu  que  notre 
loule  en  plâtre  du  buste  des  mala- 
de les  corriger  jusqu'à  perfection, 
il  a  du  dessous  et  sera,  je  pense, 

ent  les  confrères  en, gynécologie; 
expose  ses  vues  sur  la  castration 
les  nerveux  et  psychiques  chez  la 
Lucoup  d'autorité  et  en  pose  nette- 
t  les  étendre  un  peu  troc  au  gré  de 
s;  il  faut,  paraît-il,  savoir  attendre 
car  il  est  des  cas  dans  lesquels  la 
ation  est  très  lente  à  se  produire, 
nullement  amateur  de  cette  incur- 
de  la  femme,  à  propos  d'un  trouble 


Digitized  by 


Google 


132 

psychique  et  tenmne  par  une  boutade  ayant  à  peu  près 
signification  :  Que  dinez-vous  donc  sMl  s'agissait  de  perd 
testicules!  Comparaison  n'est  pas  raison. 

Kœberlé,  lorsqu'il  veut  remédier  à  une  déchirure  du 
née  qui  remonte  très  haut  dans  le  rectum,  pose  en  fait  < 
principal  obstacle  à  la  réussite  réside  dans  la  pression  qi 
matières  fécales  exercent  sur  la  suture,  aussi  propose-il 
expériences  à  Tappui,  de  sectionner  verticalement  la  parc 
térieure  du  rectum  dans  la  direction  du  sacrum,  et  celi 
profondément,  jusqu'au  voisinage  du  coccyx  ;  il  crée  de  la 
un  espace  considérable,  supprime  la  résistance  du  sphinct 
facilite  évidemment  l'écoulement  des  masses  fécales.  Ce  ( 
dément  ne  paraît  pas  ajouter  à  la  gravité  de  l'opération. 

Le  célèbre  ovanotomiste  nous  parle  aussi  du  traitemei 
fibromyomes  utérins  par  la  laparotomie.  Après  avoir  étal 
indications  opératoires,  il  insiste  sur  le  modus  faciend 
prof.  Kœberlé  traite  les  tumeurs  pédiculées  par  l'excision 
ligature  simple  ou  multiple  du  pédicule  ;  dans  ces  cas  simj 
se  sert  de  soie  de  Chine  pour  les  ligatures  perdues.  Dai 
cas  plus  sérieux  où  le  fibrome  occupe  une  grande  partie 
matrice,  il  fait  l'hystérotomie  sus-pubienne,  et  insiste  pa 
lièrement  sur  la  difficulté  et  l'importance  de  Thémosta 
isole  la  matrice  des  ligaments  larges  à  l'aide  de  ligatur 
masse  fortement  serrées  coinprenant  la  trompe,  le  ligament 
et  les  attaches  de  l'ovaire.  Puis  il  place  deux  ligatures  ten 
les  médianes  sur  les  artères  et  vemes  utérines  qui  se  troi 
au  voisinage  du  col  ;  ces  ligatures  comprenant  une  épaisse 
tissu  très  considérable  doivent  être  en  fil  métallique,  et  i 
tenues  vers  la  paroi  abdominale  à  l'aide  de  pédicules  taillé 
dépens  des  parois  utérines  ;  des  broches  métalliques  les  i 
tiendront  au  dehors. 

La  mortalité  ne  doit  pas,  dans  ces  cas,  dépasser  celle  c 
ovariotomie  traitée  par  la  méthode  extra-péritonéale,  s 
à  10  pour  100. 

Lorsque  le  développement  énorme  de  la  tumeur  rend  W 

Sation  impossible,  le  prof.  Kœberlé  recommande  la  castr 
'Hegar;  mais  il  prévient  que,  dans  ces  cas  particulière] 
graves,  cette  opération  peut  être  fort  difficile,  gêné  qu'on  es 
le  volume  même  de  la  tumeur  et  par  un  tympanisme  ps 
considérable. 

Le  prof.  Kœberlé  nous  ramène  tout  naturellement  à  la  se 
de  chirurgie  où  il  va  énoncer  ses  idées  au  sujet  des  pansem 
Depuis  1874,  il  ne  se  sert  plus  d'épongés  mais  de  servi 
sèches,  il  couvre  la  surface  de  sa  plaie  avec  de  la  charpie, 
fermement  à  sa  vieille  routine,  c'est  son  expression  et . 
conserve  d'autant  plus  volontiers  qu'elle  peint  exactemen 
pensée. 

D  s'acharne,  en  effet,  à  rester  réfractaire  à  la  plupart 
innovations  des  dernières  années.  Mais  il  lui  est  bien  dif 
d'y  échapper,  et,  malgré  ce  désir  de  rester  au  vieux  systèm 
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s'est  laissé  entamer  et  ne  s'en  trouve  pas  plus  mal.  L'iodo- 
fonne  est  entré  dans  sa  pratique,  et,  pendant  qu'il  s'écrie  que  la 
propreté  n'a  pas  besoin  d'être  absolue,  il  trempe  son  doi^t  dans 
unnaeon  d'iodoforme  et  saupoudre  soigneusement  ses  moignons 
et  sa  plaie.  En  outre  il  refait  deux  et  trois  fois  par  jour  son  pan- 
sement; c'est  une  manière  comme  une  autre  de  respecter  la 
propreté  absolue,  surtout  si  le  doigt  du  maître  projette  sans 

liodoformée.  Moi  j'appelle 


fatigue  et  à  chaque  séance  la  manne  i 


cela  un  pansement  non  seulement  aseptique,  mais  antiseptique, 
et  si  les  serviettes  étaient  passées  à  rétuve,  et  les  instruments 
flamba  ou  lavés  avec  un  désinfectant,  il  n'y  manquerait  plus, 
rien,  et  le  prof.  Kœberlé  serait  bon  gré  mal  gré  enrôlé  dans  la 
phalange  smon  des  Listériens  orthodoxes,  du  moins  des  chirur- 
^ens  que  l'admirable  méthode  d'Edimbourg  a  si  heureusement 
influencés  et  transformés. 

La  statistique  de  Kœberlé  est  belle  en  effet,  puisque  sur  ses 
110  dernières  ovariotomies  extra-péritonéales  avec  serre-nœud, 
il  n'a  que  11  morts  ;  et  sur  ses  71  aernières  avec  pédicule  réduit, 
il  perd  2  femmes  par  hémorragie,  une  par  inanition  le  neuvième 

i'our  et  une  par  marasme  deux  mois  et  demi  après  l'opération. 
\  n'a  eu  ni  péritonite  ni  septicémie. 

Quant  au  mode  de  réunion,  le  prof.  Kœberlé  rejette  toute 
suture  du  péritoine;  il  fait  à  la  soie  une  suture  profonde,  ne 

Srenant  que  le  bord  des  tissus  fibreux  et  une  suture  entortillée 
e  la  peau;  entre  les  points  de  celle-ci  passent  de  place  en 
place  les  fils  de  la  suture  profonde,  réunis  deux  à  deux;  c'est 
une  manière  de  drainage  d!e  la  plaie  abdominale.  Une  suture 
coUodionnée  contribue  à  la  réimion  à  partir  du  second  au  troi- 
sième jour. 

Comme  tu  le  vois,  celui  que  nous  avons  connu  jeune  est  resté 
jeune,  et  son  esprit  primesautier  ne  s'est  pas  démenti. 

On  parlait  donc  pansement  ce  jour-là  et  Lister  nous  a  man- 

3ué!  Mosetig  de  Vienne,  Mikulicz  de  Cracovie  ont  soutenu  l'io- 
oforme  et  tenté  de  le  blanchir  de  l'accusation  d'empoisonneur 
qu'on  lui  lance  si  souvent.  Il  est  clair  qu'employé  avec  excès, 
ce  qui  est  d'ailleurs  absolument  inutile,  on  aura  des  accidents 
qui  ne  se  présentent  pas  avec  un  usage  raisonnable.  Esmarch 
fie  loue  du  Dmierverhand,  je  t'en  reparlerai  quand  nous  passe- 
rons à  Kiel. 

Le  dou  de  la  journée  a  été  la  statistisque  de  Schede  ;  quoique 
le  temps  réglementaire  fût  dépassé  par  l'orateur,  l'assistance 
lui  conserva  la  parole  par  acclamation.  Ancien  assistant  de 
Volkmann,  Scheae  est  actuellement  à  la  tôte  du  grand  hôpital 
de  Hambourg*  500  lits  de  chirurgie  !  Il  nous  communique  ses 
résultats  depuis  qu'il  a  adopté  le  sublimé  comme  antiseptique, 
f  est-àrdire  deipms  30  mois;  sa  statistique  ne  compte  pas  moins 
le  1285  cas  :  comme  il  m'a  fait  l'amitié  de  me  l'envoyer  écrite 
le  sa  main  (eUe  n'est  pas  encore  publiée),  je  vais  t'en  donner 
cine  idée,  ça  vaut  la  peme  : 
Sur  229  amputations,  il  y  a  217  guérisons,  dont  194  per  pri- 
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imputable  à  la  résection  était  fatalement  trop  considérable. 
Sans  vouloir  jeter  la  pierre  à  ceux  que  Tenthousiasme  des  suc- 
cès fournis  par  la  méthode  antiseptique  a  poussé  trop  loin,  il 
faut  cependant  reconnaître  que  les  résections  du  membre  infé- 
rieur, au  genou  en  particulier,  ne  doivent  pas  être  pratiauées 
sur  de  très  jeunes  sujets  ;  l'arthrotomie  en  pareil  cas  est  plutôt 
indiquée  &  condition  qu'elle  soit  faite  de  bonne  heure  et  qu'elle 
intéresse  non  seulement  la  synoviale  malade  mais  aussi  les  sur- 
&ces  cartilagineuses  ou  osseuses  altérées.  On  peut  évider, 
rftder,  nettoyer  largement  sans  cependant  en  arriver  à  retran- 
cher absolument  comme  par  la  résection  les  éléments  d'accrois- 
sement de  Tos  en  longueur,  soit  les  cartilages  de  conjugaison. 
En  pareil  cas  en  effet,  la  question  se  pose  de  savoir  si  le  malade 
ne  se  serait  pas  mieux  trouvé  d'une  aniputation.  Après  les 
résections  pour  ostéoarthrite  fonceuse,  M.  Ollier  ne  désire  pas 
la  réunion  par  première  intention,  il  veut  pouvoir  modifier 

rendant  la  guénson  les  surfaces  osseuses  et  les  parties  molles  ; 
combat  la  fongosité  qui  a  de  la  tendance  à  renaître,  soit  avec 
le  fer  rouge,  soit  avec  l'iodoforme  ;  en  un  mot,  il  arrive  de  la 
sorte  à  diriger  le  travail  réparateur,  à  prévenir  la  réapparition 
des  fon^osites  et  à  obtenir  aes  guérisons  stables. 

Le  chirurgien  de  Lyon  a  donc  conclu  à  la  supériorité  des 
arthrotomies,  des  abrasions  articulaires  chez  les  enfants  et  à  la 
supériorité  des  résections  typiaues  chez  l'adulte,  surtout  pour 
les  articulations  où  l'on  veut  rétablir  les  mouvements. 

De  Lyon  nous  avons  autre  chose  encore:  Vostéoclaste  de 
Robin,  cet  instrument  vraiment  fort  bien  imaginé  donne  des 
résultats  surprenants;  les  fractures  obtenues  par  ce  procédé 
représentent  le  type  parfait  de  la  fracture  simple,  voir  même 
sous-périostée.  L  appareil  est  si  bien  compris  qu'après  son 
emploi  on  ne  voit  ni  ecchymose  ni  gonflement  ;  le  malade  est 
placé  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  puis  quelques  jours  après 
(3  à  5  jours  environ)  il  est  repris  et  redressé  à  la  main  le  plus 
aisément  du  monde  et  immoDilisé  dans  le  plâtre.  Après  avoir 
vu  pratiquer  l'opération  chez  le  D'  MoUière  et  avoir  examiné 
ses  résultats,  la  conviction  est  faite. 

La  communication  de  Robin  agrémentée  de  80  photogra- 
phies de  malades  opérés  avec  le  nouvel  instrument,  a  été  fort 
écoutée,  eUe  le  méritait.  U  est  clair  en  effet,  que  malgré  la 
sécurité  que  donne  la  méthode  antiseptique,  ne  pas  ouvrir  la 
peau  sera,  à  résultats  égaux,  toujours  préférable.  ~  Cette 
méthode  a  surtout  été  utilisée  pour  le  redressement  du  genou 
valçus,  mais  Robin  s'occupe  d'étendre  l'ostéoclasie  à  l'ankylose 
de  la  hanche  ;  il  a  même  déjà  opéré  avec  un  appareil  construit 
ad  hoc  (voir  les  figures  des  pages  136  et  137).  Ce  n'est  donc  pas 
seulement  un  instrument  nouveau  qu'il  présente  mais  bien 
une  méthode  qu'il  ressuscite  avec  preuves  à  l'appui  '. 

>  L'appareil  de  Robin  se  fixe  sur  une  forte  Ubie  aa  moyen  de»  presses  (S}..  Il  s» 
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En  dehors  des  heures  de  travail  les  congressistes  passaient 
fort  agréablement  leur  temps  en  courses  à  la  campagne,  prome- 
nade sur  mer,  etc.  Une  superbe  îoumée  fut  celle  d^Helsmgœr. 
Grand  déjeuner  dans  le  beau  cnftteau  fort  de  Kronborg;  ce 
château  est  b&ti  à  l'endroit  le  plus  étroit  de  Sund;  c'est  là  que 
se  prélevait  jadis  le  péage  sur  les  navires  qui  passaient,  et  c'est 
dans  ces  caves  immenses  que  repose,  paraît-il,le  génie  du  Dane- 
mark; sa  longue  barbe  incrustée  dans  un  bloc  de  pierre,  il  épie 
le  moment  favorable  ;  et  sortira  quelque  jour  pour  sauver  la 

fratrie!  En  attendant  ce  moment,  nous  nous  laissons  raconter 
'histoire  d'Hamlet,  conçue,  dit-on,  sur  ce  coin  de  terre  rude 
mais  poétique. 

D'autres  réceptions  nous  attendaient  encore,  la  ville  de 
Copenhague  avait  fait  construire  sur  le  rivage  une  immense 
halle,  vitrée  du  côté  de  la  mer;  une  tribune  occupait  le  centre 


compose,  oomma  l'indiquent  lee  figurée,  d'tm  leWer  et  d'une  planche  destinée  A  receroir 
la  oai«e.  Une  lame  de  coir  interposée  entre  celle-ci  et  la  planche  adooeit  les  contacts. 

Q,  Goattidre  d'acier  embrassant  la  partie  antérienre  de  la  cuisse. 

B,  Demi-colliers  d'acier  faisant  corps  avec  la  gonttiére  et  laissant  passer  les  qoatre 
écroQS  £  qni  permettent  de  la  serrer  sor  la  planche  an  moyen  de  la  manivelle  C;  & 
cette  manivelle  est  adapté  on  ressort  B,  leqnel  lâche  dés  qoe  l'appareil  est  snf&sam- 
ment  serré.  Le  ressort  D  permet  de  libénr  subitement  les  qnatre  écrons  dés  que 
l'opération  est  terminée. 
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en  £ac6  de  la  table  d'honneur.  Les  autorités ,  puis  les  sommités 
[  scientifiques  Virchow,  Pasteur,  Trélat...,  dirent  de  leur  mieux 

[  la  reconnaissance  de  tous.  Des  bateaux  couverts  de  drapeaux 

faisaient  de  gracieuses  évolutions  devant  la  salle  du  festin  en 
;  promenant  une  foule  enthousiaste.  Des  navires  nous  attendaient 

au  sortir  de  table,  le  jour  commençait  à  baisser,  nous  embar- 
quâmes pour  passer  la  soirée  dans  le  grand  jardin  de  Tivoli, 
aménagé  pour  une  fête  de  nuit.  Ce  fut  là  que  la  popularité  du 


9 


[  L,  Lmiéra  de  oair  qa'oa  paaM  aous  les  oondjles  da  fétnar  et  qa'on  fixe  plus  oa 

l  ""HMiiB  serrée  inr  le  cxaaêar  du  levier.  Le  levier  d'acier  doit  rester  satsnt  que  possible 

\  iraUèle  A  la  jambe  pendant  l'opération,  il  prend  son  point  d'appoi  sor  le  collier 

[  adar  antérieur. 

^  Par  Véléfation  grmdnelle  de  reztrémité  libre  da  levier,  on  soulâvera  reztrémitô  da 

[  mar,  tandis  qee  la  partie  sopérienre  stfa  fixée  d'nne  façon  immuable  sor  la  table. 
%  puissance  de  cet  appareil  saote  A  l'œil,  et  il  est  aisé  de  comprendre  comment  on 

\  rlse  aisément  l'os  an  point  Tooln,  soit  sons  le  collier  antérieur. 
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congrès  reçut  son  affirmation  la  plus  énergique:  le  Danois  qui 
est  plutdt  calme,  avait  revêtu  pour  la  circonstance  un  caraetâre 
à  ce  point  démonstratif  qu'on  songeait  involontairement  à  la 
fougue  italienne,  aux  élans  du  sud. 

A  côté  de  cet  accueil  public,  on  avait  vraiment  à  lutter 
encore  contre  l'hospitalité  privée  ;  c'était  à  qui  donnerait  le 
boire  et  le  manger  :ie  me  souviens  d'un  superbe  dîner  offert  par 
M.  Jacobsen,  le  célèbre  brasseur  danois.  Le  lendemain  c'était 
le  prof.  Bergb  qui  nous  recevait  comme  de  vieux  amis.  La  danse 
elle-même  eut  son  heure  et,  conune  le  médecin  ne  craint  géné- 
ralement pas  la  secousse  chorégraphique ,  le  bal  fut  un  succès. 

Les  dames  étrangères  furent  pilotées  durant  toutes  ces 
réjouissances  par  leurs  hôtesses  danoises,  lesquelles,  dit-on, 
s'étaient  remises  depuis  quelque  temps  aux  leçons  de  français, 
afin  d'être  plus  aimables  encore,  si  possible. 

Que  te  dire  enfin  du  congrès,  sinon  çue  toutes  les  circon- 
stances ont  paru  se  grouper  comme  k  plaisir  pour  en  assurer  la 
réussite.  Le  soleil  lui-même  n'a  cessé  de  nous  prodiguer  ses 
rayons;  et  cependant,  car  il  y  a  un  cependant,  on  devait  s'y 
attendre,  il  s^est  trouvé  des  journalistes  assez  mal  avisés  pour 
faire  entendre  une  note  discordante;  la  fête  leur  aurait  sans 
doute  paru  incomplète  s'ils  n'avaient,  au  retour,  trempé  leur 
plume  dans  un  peu  de  fiel;  c'est  l'antipathie  franco-allemande, 
on  pouvait  le  prévoir,  qui  a  fourni  le  thème  à  leurs  élucubra- 
tions  ;  ils  ont  mené  grand  bruit  d'une  affaire  particulière,  sans 
conséquence  d'ailleurs,  gui  s'est  passée  entre  un  étudiant  fran- 
çais et  un  allemand; mais  l'empressement  même  avec  lequel  ils 
ont  fait  ressortir  cet  incident,  établit  assez  qu'il  était  absolu- 
ment isolé  et  fait  la  preuve  de  ce  que  je  voulais  encore  te  dire, 
soit  que  les  deux  nations  rivales  ont  vécu  côte  à  côte  sans  se 
sauter  au  cou,  mais  aussi  sans  s'égratigner  ni  se  mordre-  les 
marques  de  politesse  avaient  cette  exagération  qui  témoigne 
d'un  accord  un  peu  conventionnel,  mais  enfin  d'un  accord. 

On  n'en  pouvait  demander  davantage,  car  il  est  certain  que 
le  souvenir  de  1870  est  toujours  là.  Pourtant,  le  bruit  du  canon 
et  le  cliquetis  de  la  mêlée  s'effacent  peu  à  peu;  la  curiosité 
s'éloigne  enfin  du  militarisme  pour  se  concentrer  sur  des  sujets 
infiniment  plus  intellectuels.  On  s'occupe  davantage  de  savoir 
où  les  deux  rivales  en  sont  au  point  de  vue  du  développement 
scientifique:  on  suppute  un  peu  moins  leur  force  en  che- 
vaux ou  en  nommes.  Il  est  clair  que  l'antagonisme  n'est  pas 
près  de  s'éteindre,  mais  il  se  déplace  à  son  avantage,  car  une 
lutte  dans  les  vastes  domaines  de  la  pensée  est  autrement 
féconde  et  noble  que  la  mitraille  et  le  carnage.  Voir  descendre 
Pasteur  et  Koch  dans  l'arène  n'est  pas  dépourvu  d'intérêt.  Et, 
si  leurs  élèves,  s'efforcant  de  se  surpasser,  se  lancent  encore  à 
la  tête  force  apostrophes  à  propos  de  la  fameuse  virgule,  tant 
mieux  !  cette  manière  de  ponctuer  l'existence  me  semole  pleine 
de  charmes,  et  la  science  ne  peut  q[u'y  gaçner.  A  Copenhague 
la  discussion  n'a  pas  perdu  un  seul  instant  Te  cachet  de  parfaite 
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courtoisie  que  les  véritables  savants^dolvent  avoir  toujours  à 
cœur  de  lui  conserver;  tu  vois  donc  que  les  petits  articles  que 
tu  as  pu  lire  n'étaient  que  prétexte  à  copie  et  peignaient  sous 
des  couleurs  si  fausses  la  véritable  physionomie  du  congrès 
qu'on  les  dirait  faits  à  l'avance  dans  la  solitude  et  l'aigreur  du 
cabinet. 

Quitter  Copenhague  sans  voir  Stockholm  est  impardonnable 
et  j'allais  commettre  cette  faute  grave  sans  mon  ami  Darem- 
berg  ;  tu  connais  assez  sa  verve  et  son  brio  pour  comprendre 
qu'il  n'eut  guère  de  peine  à  triompher  de  ma  faible  résistance 
et  à  m'entraîner  avec  lui.  La  société  qu'il  avait  choisie  était 
bien  faite  aussi  pour  enlever  toute  hésitation,  les  familles 
Bucquoy  et  Grancher  des  hôpitaux  de  Paris,  furent,  en  effet, 
nos  aimables  et  intéressantes  compagnes  de  route.  La  traversée 
de  Danemark  en  Suède  fut  des  plus  gaie,  temps  superbe,  par- 
tout des  navires,  partout  la  vie  et  le  mouvement.  Que  la  mer 
est  une  belle  chose  quand  on  voit  la  rive!  Malmô  paraît,  nous 
voilà  sur  terre  ferme  en  quête  d'un  wagon  salon  dans  lequel 
nous  pouvons  profiter  de  la  société  les  uns  des  autres,  tandis 
que  1  express  nous  emporte  d'une  allure  superbe  vers  la  capi- 
tale. Je  te  dirais  bien  que  celle-ci  est  vraiment  une  çrande  ville, 
lue  sa  situation  est  splendide  ;  que  l'hospitalité  y  dépasse  celle 
le  la  traditionnelle  Ecosse,  mais  j'ai  pris  la  plume  pour  te  parler 
chirurçie  plutôt  que  pour  te  servir  de  vulgaire  cicérone.  Or, 
à  Stockholm  j'ai  visite  les  hôpitaux  et,  à  vrai  dire,  n'y  ai  rien 
remarqué  de  spécialement  (ugne  d'être  signalé.  Ils  sont  bien 
tenus  et  leurs  chirurgiens  tout  à  fait  au  courant  des  méthodes 
nouvelles. 

Je  passe  également  en  glissant  sur  la  description  du  pays;  il 
y  aurait  tirop  à  faire  à  peindre  ces  riants  vallons,  ces  fiords  aux 
rives  découpées,  ces  eaux  à  reflets  verdâtres.  Paysage  à  surprise 
par  excellence!  tu  tombes  sans  cesse  sur  de  l'imprévu:  la 
culture  elle-même  étonne  :  un  champ  de  tabac  au  coin  d'un 
bois.  Partout  du  gibier  et  de  bons  paysans  qui  vous  montrent  le 
chemin  sans  défiance.  Riche  nature  et  curieux  éclairage  des 
lueurs  polaires. 

(A  suivre,)  Auguste  Reverdin. 


î 


Instructions  hygiéniques.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  no  4  des 
instructions  populaires  publiées  par  la  Société  mudoise  de  médecine.  Ce 
niUDéro,  relatif  au  chauffage  et  à  Tasphyxie,  donne  les  indications  les  plus 
précises  sur  les  dangers  d'an  chauffage  sans  aération  convenable  et  sur  1rs 
premiers  soins  à  donner  en  cas  d*asphyxie  par  le  charbon. 

Troupbs  sanitaires.  —  Voici  la  liste  des  écoles  pour  les  troupes  sani- 
ires  de  la  Suisse  romande  :  Cours  préparatoire  et  école  de  recrues,  du 
'  juin  an  30  juillet  à  Fribourg.  —  Ecole  préparatoire  pour  médecins  et 

irmaciens,  du  i^f  au  «10  juillet  à  Bâle.  —  Cours  d'opérations  pour 

decins  capitaines,  du  13  au  27  septembre  à  Genève. 
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NouYBÀU  UT  DK  XÀLAiMi.  «—  Go  Ut  £d[)riqii6  par  Fr.  Hag,  tapissier, 
à  Berne,  a  été  reconnu  comme  fort  pratique  dans  bien  des  cas,  et  mérite 
d*étre  plas  généralement  connu  par  le  corps  médical.  Le  soussigné  l'a 
employé  pendant  deux  mois  pour  un  homme  atteint  d'inflammation 
tuberculeuse  suppnrée  de  la  vessie,  avec  destruction  tuberculeuse  du 
périnée  et  incontinence  des  selles  et  des  urines.  Le  malade  qui  avait  fort 
maigri  et  qui  souffrait  d'une  large  et  profonde  escarre  du  sacrum  et  des 
deux  trochanters,  en  était  très  satisfait. 

Lorsque  l'un  des  côtés  du  coussin,  au  bord  du  trou  ovale,  est  un  pea 
comprimé  et  enfoncé  par  le  poids  du  malade,  on  retourne  simplement 
toute  la  partie  du  milieu,  la  place  fatiguée  peut  ensuite  se  remettre  et  être 
ds  nouveau  employée. 

Je  puis  recommander  ce  lit  de  malade  très  chaudement,  après  avoir  ea 
l'occasion  de  m'en  servir  longtemps  et  d'étudier  ses  qualités  très  atten- 
tivement. 


s^i 


Je  crois  que  cet  appareil  de  M.  Hag  est  le  meilleur  de  tous  ceux  qui  ont 
servi  jusqu'à  présent  en  pareil  cas;  le  jugement  des  malades  mêmes,  qui 
lui  est  très  favorable,  parle  surtout  en  faveur  de  cette  nouvelle  invention. 
Le  CorrespondenZ'Blatt  du  15  oct.  1883  en  donne  une  description  complète. 

Dr  P.  NlKHANS."* 

Caisse  de  secours  pour  les  médecins  suisses.  —  Reçu  en  janvier  : 
Societa  mediea  deUa  Svizxera  UaHana,  iOO  fr.  (100  -f  142  =  242). 
Bdle-ViUe.  —  Anonyme,  40  fr.,  don  d'occasion  de  quelques  médecins 
bâlois,  30  fr.  (70  +  1095  ^  1165). 
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RÉSUMÉ  DU  QUATRIÈME  TRIMESTRE  1884. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  si  bien  cessé  à  Genève  et  à  Znn 
ces  deux  villes  ont  eu  la  plus  faible  proportion  de  décès  par  cett< 

Sarroi  les  bnit  villes  suisses  qui  en  ont  compté  quelques-uns  pen 
emier  auart  de  Tannée  188&  et,  parmi  les  vingt-trois  villes  étr 
de  notre  oulletin,  vingt  en  ont  eu  une  plus  forte  proportion.  Il  n 
aucun  décès  typboïde  à  Genève  pendant  le  mois  de  janvier  1885,  c 
en  avait  eu  qu'un  par  mois  en  octobre,  novembre  et  décembre. 

La  diminution  ae  la  fièvre  typhoïde  a  du  reste  été  générale  du 
4ni«  trimestre  1884.  En  Suisse,  au  lieu  de  treize  villes  atteintes  il 
a  plus  eu  que  huit  et  la  proportion  des  décès  est  descendue  de  ti 
quatorze  pour  mille  décès  généraux.  A  Fétranger,  la  proportion  de 
pour  l'ensemble  des  vingt -trois  villes  est  tombée  de  vingt-deux  àdi 

La  variole  qui  avait  amené  une  moyenne  de  douze  décès  sur  mil 
trois  villes  suisses  pendant  le  troisième  trimestre,  n'en  a  plus 
qu'une  de  six  pendant  le  Quatrième.  A  l'étranger,  au  contra 
mo^renne  qui  avait  été  de  neui  décès,  s'est  élevée  à  dix-sept  sur 
Turin  et  Venise  ont  largement  contribué  à  amener  ce  dernier  n 
par  une  mortalité  de  7  à  7  V*  pour  cent  ;  mais  plusieurs  autres  vil 
vu  aussi  s'élever  le  nombre  de  leurs  décès  varioliques.  Cette  él( 
s'est  fait  sentir  dès  le  commencement  d'octobre  à  Londres,  Bordeau 
fin,  quelques  semaines  plus  tard  à  Venise  et  à  Vienne  et  à  la  fin 
vembre  ou  au  commencement  de  décembre  à  Paris  et  à  Rome. 

La  rougeole  qui  existait  légère  à  BÂle  et  à  Bienne  s'y  est  ace 
même  temps  que  dans  plusieurs  villes  d'Allemagne,  tandis  Qu'elle 
paru  ou  à  peu  près  de  rîice  et  de  Venise.  Mais  elle  a  atteint  diantre 
qui  en  étaient  exemptes  et  elle  a  sévi  en  particulier  avec  une  in 
grande  (et  courte  heureusement  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  d 
sants  du  mois  de  janvier)  à  la  Chaux -(fe- Fonds  et  à  Besançon.  Sa  b 
et  simultanée  apparition  dans  ces  deux  villes  semble  indiquer  enti 
une  grande  analogie  de  conditions  étiologiques  à  son  égard. 

La  scarlatine  est  restée  peu  grave,  bien  qu'elle  ait  augmenté  e 
Quence  et  en  mortalité  sur  le  trimestre  précédent,  tant  en  Suiss 
1  étranger. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  coaueluche  qui  n'a  produit  qu'à  Bic 
à  Hérisau  un  nombre  un  peu  fort  de  décès. 

Quant  à  la  diphtérie  elle  a  été  comme  toujours  la  maladie  infe* 
la  plus  générale,  la  plus  permanente  et  la  plus  meurtrière.  Elle  s'et 
tout  aggravée  à  la  fin  de  l'année,  mais  moins  en  Suisse,  où  la  me 
des  décès  pour  mille  est  montée  de  20  à  33,  qu'à  l'étranger  où  ell 
élevée  de  22  à  50. 

Voici,  pour  terminer,  les  nombres  absolus  de  décès  dans  les  quinz( 
suisses  de  plus  de  10,000  habitants,  pour  le  dernier  trimestre  de  c) 
des  deux  dernières  année!»  : 

1884  1888  1884 

Variole 11  8  Typhoïde 24 

Rougeole 31  6  Puerpérale 17 

Scarlatine 11  12  Phtisie 286 

Diphtérie 70  60  AfiF.  aig.  respir. ....  227 

Coqueluche 25  48  Entérite 160 
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lU  spasme  sympathique  des  muscles 
tte  chez  les  enfants, 

le  D'  H.  Girard. 
(Suite  et  fin.) 

)GIE    PATHOLOGIQUES    ET     NATURE    DU 

L'examen  des  centres  nerveux  et  des 
[es  enfants  morts  de  spasme  glottique 
licroscopique  constante,  spécifique  de 
i  moelle,  les  nerfs  pneumogastriques, 
tiques,  ont  été  trouvés  sains  dans  tous 
it  eu  une  courte  durée;  dans  les  cas 
clampsie,  on  peut  observer  les  altéra- 
se  veineuse,  l'œdème  de  la  substance 
m  séreuse  dans  les  ventricules. 
ts  des  malades  sont  atteints  de  rachi- 
18  ablactatorum  se  présente  presque 
de  toute  altération  du  squelette, 
lume  très  variable.  Cet  organe,  que 
nent  plus  ou  moins  hypertrophié  chez 
sme  glottique,  est  souvent  parfaite- 
nts  qui  en  sont  atteints.  Nous  savons 
de  Friedleben  que  le  thymus  peut 
ivement  considérable  sans  être  pour 
lié. 
;lions  bronchiques  a  été  signalée  dans 

liKB  ANNÉE.  —  N<>  3.  '  10 
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certains  cas,  mais  cette  lésion  n'est  pas  constante  ;  bon  noi 
de  cadavres  d'enfants  qui  avaient  succombé  à  la  névrose 
larynx  ne  l'ont  pas  présentée  et,  d'autre  part,  elle  existe 
fréquemment  indépendamment  de  l'affection  qui  nous  occ 

Les  viscères  thoraciques ,  en  particulier  le  cœur  et  les 
vaisseaux,  sont  souvent  parfaitement  sains. 

C'est  l'examen  attentif  de  l'intestin  et  de  ses  annexes 
nous  fournit  les  indications  les  plus  précises  sur  la  natur 
spasme  glottique,  et  je  regrette  infiniment  de  ne  pas  poi 
fournir  ici  un  bagage  personnel  suffisant.  Ce  que  je  puis  affin 
c'est  que,  dans  les  quelques  rares  autopsies  auxquelles  j'a 
l'occasion  d'assister,  on  a  constamment  observé,  à  un  d 
plus  ou  moins  accentué,  les  altérations  décrites  par  le  D'Fle 
de  Frankfort  s/M.,  qui  paraît  s'être  occupé  tout  spéciale! 
de  cette  question ,  et  à  qui  j'emprunte  les  lignes  suivantes, 
duites  librement  de  la  monographie  qu'il  a  écrite  pour  l'e 
clopédie  de  Gerhardt. 

a  C'est  dans  les  viscères  abdominaux  que  nous  avons 
stamment  observé  les  altérations  les  plus  importantes.  Dan 
cas  suivis  de  mort  rapide,  nous  avons  souvent  trouvé  dans  l'c 
mac  des  masses  alimentaires  non  digérées,  tantôt  de  i 
morceaux  de  pomme  de  terre,  tantôt  de  la  peau  de  raisin, 
morceaux  de  gâteau  ou  d'épaisses  croûtes  de  pain.  Dans  prêt 
tous  les  autres  cas,  nous  avons  trouvé  le  jéjunum,  l'iléor 
parfois  aussi  le  côlon,  remplis  de  masses  abondantes  ( 
chyme  épais ,  souvent  peu  ou  point  coloré.  Dans  le  jejunui 
l'iléon,  les  glandes  solitaires  et  les  plaques  de  Peyer  sont  p 
que  toujours  fortement  tuméfiées,  larges,  pâles;  la  proliféra 
des  plaques  de  Peyer  est  souvent  colossale  ;  nous  ne  l'a) 
jamais  vue  aussi  accentuée  que  dans  une  série  d'autopsies  d 
fants  morts  de  laryngospasme;  on  pouvait  racler  avec  le  coul 
plusieurs  couches  superposées  avant  d'arriver  sur  la  muqu( 
normale.  Cette  tuméfaction  des  follicules  dans  l'intérieui 
l'intestin  est  accompagnée  d'une  tuméfaction  leucomateuse 
ganglions  de  la  racine  du  mésentère,  mais  non  pas  des  gangl 
situés  près  de  l'insertion  du  mésentère  à  l'intestin,  qui  i 
constanmient  tuméfiés  dans  l'entéro-colite  et  l'entérite  foll 
laire. 

a  La  tuméfaction  modérée  des  follicules  de  l'intestin,  ud 
l'énorme  tuméfaction  des  ganglions  de  la  racine  du  mésent 
sont  pour  nous  les  lésions  caractéristiques  de  l'alimenta 
artificielle  et  de  la  suralimentation  (Ueberflltterung). 
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jours  atteint  de  dégénération  grais- 
souvent  anémié  ;  la  substance  corti- 
loins  pâle;  la  rate  a  le  plus  souvent 
ire. 

ms  considérer  les  lésions  que  nous 
5  d'enfants  morts  de  laryngospasme 
alimentation  vicieuse,  et  elles  sont 
hitisme.  » 

►gie  pathologiques  modernes  renver- 
lui,  soutenue  d'abord  par  quelques 
lurd'bui  généralement  abandonnée  ; 
Roesch,  de  Pagenstecher,  de  Thier- 
l'Hérard,  et  tout  spécialement  de 
désignation  d'asthme  thymique  (ou 
leur  historique. 

serve,  comme  ElsaBSser,  la  fréquence 
lez  les  petits  malades  atteints  de 
l'y  a  pas  là  un  rapport  de  cause  à 
a  plutôt  deux  effets  différents  de  la 
lentation  défectueuse; il  faut  remar- 
litisme  est  très  commun  et  que  le 
rare. 

B  Botal,  indiquée  par  quelques  au- 
e  très  rarement  ;  il  faut  voir  là  une 

ronchique,  à  laquelle  Gueneau  de 
r  les  quintes  de  la  coqueluche,  elle 
}n  causale  avec  le  spasme  glottique 
Schiff,  qui  a  bien  voulu  m'accorder 
bien,  admet  que,  dans  les  cas  cités 
(xordon  Morril,  il  s'est  agi  d'une 
ion  pas  d'un  spasme  de  ses  muscles 
ition  publiée  par  Anders  *,  entre 
confirmation  éclatante  de  l'opinion 
îur  de  physiologie  de  l'université  de 
ou  en  comprimant  énergiquement 
déterminer  chez  de  jeunes  animaux 

Thymnsdrûse  in  Gesundheit  und  Erankheit.,  etc. 
F.  Band  XV.  p   176. 
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une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  plupart  des  mui 
du  larynx,  dont  voici  en  deux  mots  la  symptomatologie  :  i 
longtemps  que  Tanimal  est  tranquiUe,  son  existence  n'est 
compromise  par  la  mutilation  qu'on  lui  a  fait  subir;  ches 
très  jeunes  sujets  seulement,  Tinspiration  est  pénible, 
passe  bruyamment  et  avec  difficulté  entre  les  lèvres  de  la  gl 
flottantes  et  rapprochées  ;  l'expiration  est  toujours  libre;  ] 
si  l'animal  est  en  proie  à  une  agitation  anormale,  les  coni 
tions  volontaires  plus  énergiques  du  diaphragme  attireni 
cordes  vocales  en  dedans  et  les  rapprochent  davantage,  ( 
différence  de  pression  entre  l'atmosphère  extérieure  et 
raréfié  par  aspiration  dans  les  poumons  contribue  pour  sa 
à  l'occlusion  de  la  glotte,  qui  peut  devenir  complète  et  pr 
quer  ime  mort  subite.  En  1809,  Legallois  a  déjà  cité  des  : 
semblables.  L'animal  plus  âgé  tolère  mieux  la  paralysie  c 
glotte,  et  elle  se  trouve  en  quelque  sorte  compensée  h  me 
que,  concuremment  avec  la  croissance  du  sujet,  les  cartiL 
du  larjrnx  acquièrent  une  plus  grande  résistance. 

La  paralysie  de  la  glotte,  qui  n'est  pas  très  rare  chez  l'en 
à  la  suite  de  la  diphtérie  ou  d'autres  maladies  infectieu 
dans  les  intoxications  par  le  plomb,  l'arsenic,  la  bellad 
dans  certaines  maladies  des  organes  nerveux  centraux 
méningite  basilaire,  le  tubercule  cérébral,  ainsi  que  dans  1': 
térie  précoce,  peut  se  présenter  aussi  lorsque  les  nerfs  pneu 
gastriques  et  récurrents  sont  fortement  comprimés  par 
goitre,  par  im  épanchement  pleurétique  et  péricardique  al 
dant,  ou  enfin  par  la  tuméfaction  des  gangUons  bronchiq 
trachéaux  ou  du  médiastin.  Mais  on  sait  que  les  ner£s  mot< 
conservent  leur  intégrité  fonctionnelle  sous  l'influence  d' 
compression  modérée,  et  que  d'ailleurs  la  compression  prod 
par  une  tumeur,  ne  s'exerçant  ni  d'une  manière  uniforme 
sur  une  surface  plane,  laisse  toujours  un  certain  nombre 
fibres  intactes  ;  et  Schiff  a  constaté  l'absence  totale  de  parai 
de  la  glotte  dans  des  cas  où  les  nerfs  récurrents  étaient  api 
presque  en  rubans.  Ceci  explique  pourquoi  cette  affec 
n'accompagne  pas  toigours  des  tumeurs  ganglionnaires  m< 
très  volumineuses. 

Le  spasme  de  la  glotte  ne  doit  pas  être  confondu  ave< 
paralysie  du  larynx,  dont  il  diffère  essentiellement.  H  pa 
indépendant  de  toute  lésion  locale.  Il  consiste  en  une  conti 
tant  spasmodique  de  tous  les  muscles  du  larynx  innervés 
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les  laryngés  récurrents  *,  ayant  pour  effet  une  constriction  plus 
ou  moins  accentuée  de  la  glotte,  que  l'action  du  muscle  crico- 
aryténoïdien  postérieur  ne  parvient  à  dilater  que  d'une  manière 
très  incomplète.  L'inspiration  et  l'expiration  sont  également 
gênées,  et  les  mouvements  respiratoires  ne  reprennent  leur 
étendue  normale  qu'après  la  cessation  du  spasme.  La  gravité 
relative  de  cette  affection  chez  les  enfants  résulte  de  la  faible 
résistance  des  cartilages  du  larynx  infantile,  sur  lesquels  l'action 
des  muscles  qui  en  modifient  les  rapports  anatomiques  est 
1)eaucoup  plus  sensible  que  chez  l'adulte. 

Schiff  admet  que  le  diaphragme  ne  joue  aucun  rôle  dans  la 
pathogénie  de  l'accès  laryngospastique,  et  n'accepte  pas  la 
désignation  de  phrénoglottisme  proposée  par  Bouchut.  Et 
j'ajoute  que  les  arguments  de  ce  dernier  auteur  ne  m'ont  pas 
convaincu.  Si  la  crise  était  due  à  un  spasme  du  diaphragme, 
Tarrêt  de  la  respiration  aurait  lieu  en  phase  inspiratrice;  or, 
c'est  précisément  le  contraire  que  Ton  observe  dans  les  cas 
ordinaires  :  au  début  des  accès  violents,  et  dans  tout  le  cours 
des  accès  légers,  on  voit  les  contractions  volontaires  du  dia- 
phragme dans  les  efforts  que  fait  l'enfant  pour  combattre  les 
étreintes  de  la  suffocation;  dans  les  accès  légers,  les  respira- 
tions sont  difficiles  et  partant  fréquentes  ;  dans  les  accès  les 
plus  violents,  le  trouble  dynamique  étant  porté  plus  loin,  il  y  a 
épuisement  des  forces  du  muscle  inspirateur,  suspension  com- 
plète de  la  respiration  et  mort;  enfin,  dans  les  accès  d'intensité 
moyenne,  le  premier  signe  de  la  cessation  du  spasme  glottique 
est  im  mouvement  d'inspiration ,  une  espèce  de  hoquet  déter- 
miné par  la  brusque  reprise  des  contractions  du  diaphragme 
après  la  réouverture  de  la  glotte.  Les  convulsions  du  diaphragme 
et  des  autres  muscles  inspii-ateurs  ne  se  présentent  que  lorsque 
Texcitation  réflexe,  primitivement  localisée  dans  le  domaine  des 
laryngés  récurrents,  envahit  tout  le  territoire  dépendant  du 
centre  respiratoire. 

Les  troubles  de  nutrition  et  les  lésions  intestinales  que  nous 
constatons  chez  tous  les  enfants  atteints  de  cette  affection,  la 
prédisposition  toute  spéciale  de  la  première  enfance  aux  phéno- 
mènes réflexes  consistant  en  contractions  musculaires  toniques 
prolongées,  la  vulnérabilité  exagérée  du  larynx  à  cet  âge,  tout, 

^  On  sait  qu'il  j  a  aussi  un  spasme  et  une  paralysie  dans  le  domaine  du  laryngé 
supérieur,  provoquant  des  troubles  de  phonation  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici. 
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eulier  du  groupe  musculaire  spécialement  affecté,  et  dont  il 
serait  superflu  de  £Edre  ici  une  description  détaillée.  U  faut 
mentionner  cependant  la  laryngostenosis  paralytica  due  à  une 
paralysie  du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  qui  rend 
l'abduction  des  cordes  vocales  impossible.  Dans  cette  affection, 
une  dyspnée  inspiratoire  plus  ou  moins  accentuée  résulte  de 
Tadduction  plus  ou  moins  complète  des  lèvres  de  la  glotte, 
mais  l'expiration  est  libre;  c'est  ce  qui  distingue  cette  paralysie 
de  la  névrose  dont  il  est  question  dans  ces  lignes,  qui  consiste 
en  une  constriction  permanente  de  la  glotte  rendant  l'inspira- 
tion et  l'expiration  également  pénibles  et  provoquant  enfin 
l'arrêt  de  tous  les  mouvements  respiratoires. 

Pronostic.  —  H  est  indiscutable  qu'une  irritation  intense  et 
directe  du  laryngé  supérieur,  se  propageant  dans  la  direction 
centripète  jusqu'au  centre  respiratoire  qui  devient  le  siège  d'un 
arc  excito-moteur  anormal,  peut  être  suivie  de  mort  subite. 
Rosenthal,  Bidder,  Blumberg,  A.  Waller  et  J.-L.  Prévost  ont 
montré  que  l'électrisation  du  bout  central  de  ce  nerf  provoque 
des  phénomènes  réflexes  consistant  en  mouvements  d'expira- 
tion répétés,  et  enfin  dans  l'arrêt  de  la  respiration  en  phase 
expiratrice. 

n  est  certain  aussi  que  quelques  décès  ont  été  observés  à  la 
suite  de  l'introduction  dans  les  voies  respiratoires  supérieures 
d'un  corps  étranger  de  petit  volume;  un  de  nos  confrères  de 
Genève  a  eu  le  malheur  de  perdre  un  enfant  de  cette  manière. 

Mais  le  spasme  des  muscles  intrinsèques  de  la  glotte  n'a  pas, 
ne  doit  pas  avoir  souvent  cette  terminaison  fatale.  Il  s'agit  ici 
d'une  action  réflexe  éloignée  qui,  à  son  début  tout  au  moins, 
n'a  que  très  rarement  des  effets  aussi  foudroyants  que  ceux  du 
réflexe  provoqué  par  l'irritation  mécanique  du  laryngé  supé- 
rieur. Son  issue  favorable  dépend  évidemment  du  traitement 
institué,  et  les  médecins  de  nos  jours,  connaissant  la  nature  de 
la  maladie  mieux  qu'on  ne  la  connaissait  il  y  a  quarante  ans, 
doivent  obtenir  la  guérison  dans  presque  tous  les  cas  où  leur 
intervention  n'est  pas  trop  tardive. 

Les  onze  malades  que  j'ai  eus  en  traitement  ont  été  guéris. 

Quant  k  la  durée  de  l'affection  et  quant  à  la  disposition  aux 
récidives  fréquentes,  qui  a  été  signalée  par  la  plupart  des 
auteurs,  il  résulte  de  mes  observations  que  le  spasme  ne  devient 
en  quelque  sorte  habituel  que  lorsqu'il  a  été  longtemps  négligé. 
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les  parents  et  de  leur  inspirer  une  confiance  salu- 
i  entourant  le  petit  malade  du  plus  grand  calme, 
spirer  avec  précaution  un  peu  de  chloroforme  ou 
ratiquant  ce  moyen ,  qui  n'offre  aucun  danger,  on 
as  le  reproche  d'assister  les  bras  croisés  à  une 
ssue  peut  être  mortelle.  Quelques  auteurs  recom- 
^l  anglais  volatil,  le  vinaigre,  l'acide  acétique;  je 
s  fait  usage. 

se  prolonge,  si  l'enfant  tombe  asphyxié,  il  faut 
retard  à  la  respiration  artificielle  et  continuer  ses 
Lussi  longtemps  que  l'oreille  perçoit  les  mouve- 
ur  même  les  plus  faibles.  Marsh  et  Gtlnther  ont 
Btour  à  la  vie  après  une  heure  d'efforts  constants; 
8  obtenu  un  succès  presque  inespéré  par  le  procédé 
3,  que  l'on  peut  utiliser  dans  l'asphyxie  des  enfants 
8si  bien  que  dans  l'asphyxie  des  nouveaux-nés,  et 
me  paraît  préférable  au  cathétérisme  du  larynx, 
e  peut  entraver  d'une  manière  sensible  et  qu'il 
cas  pas  prudent  de  confier  à  des  mains  inexpéri- 

trachéotomie,  qui  a  été  préconisée  avec  une  con- 
u  moins  chancelante  par  Marshall  Hall,  Blache  et 
es  auteurs,  elle  me  paraît  formellement  contre- 
par  l'âge  de  la  grande  majorité  de  nos  petits 
est  celui  où  cette  opération  offre  le  moins  de 
accès;  2*  par  la  courte  dui-ée  de  l'accès,  qui  ne 
u  chirurgien  le  plus  habile  de  pratiquer  l'ouver- 
rachée  en  temps  utile  ;  —  il  est  vraisemblable 
le  spasme  cesse  quand  l'asphyxie  se  présente,  et 
qu'après  le  relâchement  de  la  glotte,  la  canule 
•aison  d'être;  3**  pai-  l'état  nerveux  des  malades, 
Te  que  sensiblement  aggravé  par  la  trachéotomie 
ves  de  décanulement ,  ce  que  nous  ne  devons  pas 
dans  la  sollicitude  que  nous  apportons  à  prévenir 
ouvelles  et  fréquentes  crises. 
me  à  parler  du  traitement  général  du  spasme  de 

is  variées  qui  se  sont  fait  jour  au  sujet  de  ses 
sa  nature,  expliquent  les  diverses  médications 
it  proposées  pour  la  guérison  de  cette  névrose, 
ns  de  la  théorie  de  Kopp,  croyant  le  spasme  dû  à 
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du  D'  Flesch,  de  Francfort  s/M.,  au 
ï  normale  à  donner  aux  enfants  atteints 

des  moyens  à  employer  pour  leur  rendre 
]  nécessaires  à  leur  guérison  complète, 
dusivement  diététique  et  moral  ne  rem- 
indications  que  j'ai  formulées  plus  haut; 
la  persévérance  de  le  suivre  aussi  scrupu- 
aeUement,  il  s'est  montré  absolument 

donc  pas  le  caractère  d'infaillibilité  que 
videnunent,  l'élément  nerveux  constitue 
Q  facteur  dont  il  ne  nous  est  pas  permis 
mt  médicamenteux,  dans  les  cas  tout  au 
:tent  la  vie  de  l'enfant  en  danger  et  oîi  il 
loyer  tous  les  moyens  propres  à  en  atté- 
iiminuer  la  fréquence,  et  à  en  prévenir 
ir. 

îs  antispasmodiques  ou  narcotiques  qui 
ecommandées  dans  ce  but,  il  n'en  est 
ité   soit   constante   et  universellement 

L  temps  précieux  à  expérimenter  l'action 
l'asa  fœtida,  du  castoréum,  de  l'armoise, 
ide  cyanhydrique  et  de  l'eau  de  laurier- 

I  zinc  et  la  belladone  comptent  quelques 
pas  pu  augmenter  le  nombre,  n'ayant 
zes  médicaments  dans  le  traitement  du 

5,  sans  succès,  remploi  exclusif  du  hro- 
i  a  donné  à  d'autres  médecins  des  résul- 

l,  se  manifestant  dans  le  cours  de  la 
*une  trêve  de  courte  durée,  suivie  le  plus 
1  réveil,  de  paroxysmes  plus  violents  que 
édé  l'emploi  de  cet  hypnotique.  Je  l'ai 
lètement  abandonné, 
recours  à  la  morphine,  conseillée  par 
rce  que  je  crois  l'action  des  opiacés  trop 
s  des  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans. 
causera  le  moins  de  déceptions  est  le 
arless,  Henke,  Hufeland,  Salathé,  Bou- 


Digitized  by 


Google 


156 

chut  et  plusieui's  autres  auteurs.  J 
1  centigramme,  à  prendre  toutes  1 
heures,  ou  seulement  4  ou  5  fois 
Tenfant  et  la  gravité  des  accès.  ^ 
pour  résultat  une  diminution  très 
l'intensité  des  accès,  suivie  de  h 
souvent  au  bout  de  24  à  48  heures  ( 
rable,  à  la  fin  de  la  quatrième  joum 
je  n'ai  constaté  qu'une  améliorât 
tardive  m'a  paru  devoir  être  attril 
musc  et  du  bromure  de  potassium. 

J'ajoute  que  l'éclampsie  venani 
larynx  me  paraît  être  une  indicatic 
le  traitement  par  le  musc ,  dont  el 
éclatante  à  mes  yeux. 

L'effet  antispasmodique  des  bai 
accentué  dans  cette  maladie. 

Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  si 
tique,  son  traitement  général  ne 
mais  seulement  momentanément 
névrose  intercurrente. 

I\ÉSUMÉ  DE  ONZE  0 

Observation  I.  Henri  F.,  âgé  do  neuf 
mois,  puis  a  été  nourri  artificiellement, 
sie,  alternant  avec  une  constipation  habi 

Le  25  juin  1873,  sa  mère  a  remarqué^ 
un  court  arrêt  de  sa  respiration  avec  c; 
extrémités.  Le  surlendemain,  deux  accèi 
durée,  plus  violents  que  le  premier,  mai: 
dont  la  sollicitude  me  parait  modérée, 
tiplient.  Pas  de  convulsions  généralisées. 

Le  29,  trois  crises  dans  la  matinée  ;  oi 
atteint  de  craniotabes  bien  accentué,  il  est 
tant  dans  son  berceau  et  je  détermine 
de  son  arrière -gorge,  un  spasme  qui  assi 
tic.  Je  prescris  un  grand  lavement  d'inl 
bain  tiède  prolongé,  et  une  potion  de  b 
dans  75  grammes  d'eau  et  de  sirop),  à  pi 
les  deux. heures.  J'ordonne  en  outre  i 
l'enfant  en  lui  donnant  six  repas  parj 
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i  lail  bonilli  et  additionné  d*an  quart  d'eau 
K)uillon  de  bœuf. 

iix  accès  pendant  la  nuit  et  un  ce  matin.  Gonti- 
cation,  en  donnant  la  potion  toutes  les  heures. 
sUe  en  toute  hâte  à  6  heures  du  matin  ;  il  y  a  eu 
ues  minutes  d'intervalle,  le  troisième  a  été  par- 
it  et  compliqué  d*une  véritable  attaque  d*éclamp- 
assister  aux  derniers  moments  du  petit  malade, 
du  bromure  de  potassium  se  montrant  insuffî- 
arir  au  musc  que  je  prescris  en  poudres  de  un 
ites  les  heures.  Môme  alimentation, 
mt.  Il  a  eu  pendant  la  journée  un  accès  d'une 
mvulsions  générales  ;  une  selle  à  peu  près  natu- 
i  du  musc. 
Quatre  poudres  de  musc  dans  les  vingt -quatre 

donna  encore  trois  poudres  par  jour.  Le  spasme 

itement  antirachitique,  et  ne  constatai  aucune 
lotte. 

ze  mois,  atteinte  de  dyspepsie  habituelle  due  à 
ent  irrégulière  et  vicieuse,  a  eu  durant  la  pre- 
re  1874  de  fréquents  abcès  dyspnéiques,  dans 
rrét  complet  des  mouvements  respiratoires  pen- 
ine  cyanose  bien  accentuée,  et  qui  étaient  pré- 
ins  le  larynx  que  ses  parents  attribuèrent  à  une 
rintervalle  des  crises,  toutefois,  l'enfant  ne 
et  n'avait  aucune  fièvre, 
tysmes  augmentant  de  fréquence  et  d'intensité, 
alade,  et  la  terreur  fut  grande  dans  ma  salle 
ubitement  renverser  sa  tôtè  en  arrière,  projeter 
largement  la  bouche  comme  pour  aspirer  plus 
\  langue  noirâtre,  puis  retomber  comme  inani- 
)ù  une  inspiration  profonde  et  bruyante  venait 
pasme,  et  mon  diagnostic  fut  aussitôt  établi.  La 
ï  de  la  poitrine,  pratiquées  sur  la  demande  des 
leurs  aucune  altération  des  viscères  thoraciques. 
ères  concernant  l'alimentation  de  cette  fillette, 
le  bromure  de  potassium  et  des  bains  prolongés, 
que  l'enfant  avait  eu  quatre  accès  dans  la  jour- 
s  légers.  Le  9,  deux  accès.  Le  10,  la  névrose 
appelé  à  instituer  une  médication  plus  énergi- 
)  poudres  de  musc  de  un  centigramme  à  pren- 
.  Les  bains  furent  supprimés,  leurs  effets  étant 
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glotte  fat  promptement  jugalé,  et  une  faible  récidive^  survenue  à  la  suite 
d*ane  indigestion,  céda  de  nouveau  à  l'effet  du  même  médicament.  —  Dès 
lora  je  perdis  de  vue  cette  enfant,  mais  j'appris  indirectement  qu'elle 
n'avait  eu  aucune  nouvelle  atteinte  de  la  maladie  pour  laquelle  je  lui 
avais  donné  des  soins. 

Qbs.  y.  Hermann  M.  m'est  présenté  le  13  avril  i877.  C'est  un  bel 
eûhni  de  t  mois  et  demi,  que  sa  mère  n'a  pu  nourrir  que  buit  semaines  et 
aaquel  on  a  donné  ensuite  du  lait  de  vache  dilué  d'eau  d'orge.  Il  a  chaque 
jour  trois  ou  quatre  selles  verdâtres  contenant  quelques  fragments  de 
caséine  non  digérée.  Aujourd'hui  est  survenu  un  vomissement  à  la  suite 
daqnel  le  petit  malade  a  été  atteint  d'une  suspension  subite  et  instantanée 
de  la  respiration,  terminée  par  un  hoquet  bruyant.  La  description  que 
Ton  me  fait  de  ce  premier  accès  ne  suffisant  pas  pour  établir  un  diagnos- 
tic indiscutable,  je  me  permets  d'exercer  sur  le  larynx  une  pression  éner- 
gique, qui  provoque  immédiatement  un  spasme  de  la  glotte  bien  accentué. 

Le  14  avril  survinrent  encore  deux  accès  plus  violents  que  les  premiers, 
mais  quelques  poudres  de  musc  et  une  bonne  nourrice  eurent  prompte- 
ment raison  de  la  maladie,  qui  ne  récidiva  pas. 

Obs.  VI.  Jaques  L.,  sept  mois,  nourri  au  biberon,  présente  les  premiè- 
res atteintes  de  rachitisme  occipital.  Depuis  plusieurs  semaines,  il  lui 
arrive  très  fréquemment  dh  perdre  haleine  quand  on  le  contrarie,  à  la  suite 
de  cris  répétés  et  au  moment  de  son  réveil.  Ces  accès  sont  suivis  depuis 
quelques  jours  de  légers  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  extrémités,  et  l'on  remarque  assez  souvent  pendant  son  sommeil  un 
rire  sardoniqne. 

Le  25  novembre  1877,  le  spasme  de  la  glotte  s'est  manifesté  par  une 
suspension  des  mouvements  respiratoires  d'une  durée  de  vingt  secondes 
environ,  accompagnée  d'une  cyanose  bien  marquée,  et  compliquée  enfin 
d'une  crise  complète  d'éclampsie. 

Le  26  novembre,  nouvelle  attaque,  et  les  parents,  dignes  campagnards 
qui  ne  se  laissent  pas  facilement  émotionner,  se  décident  cependant  à 
venir  me  consulter.  Je  fais  diluer  le  lait  de  vache  de  bouillon  de  veau  et 
pr^cris  six  poudres  de  musc  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  5  décembre,  j'apprends  que  les  crises  ont  notablement  diminué  de 
fréqnence,  et  que  les  mouvements  convulsifs  ont  totalement  disparu  ;  tou- 
tefois la  maladie  est  loin  d'être  guérie,  et  il  y  a  encore  tous  les  jours  qua 
tre  on  cinq  légers  accès.  Le  musc  est  remplacé  par  une  potion  contenant 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  à  prendre  en  trois  jours. 

!  11  décembre,  deux  fioles  de  cette  potion  ayant  été  absorbées,  et 
i  du  petit  malade  ne  s'étant  que  très  faiblement  amélioré,  j'ordonne 
~)loi  alternatif  du  bromure  de  potassium  et  du  musc. 
partir  de  ce  moment,  la  maladie  marche  rapidement  vers  sa  guérison 
«t  complète  le  20  décembre. 
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Obs.  VII.  Ida  D.y  denx  mois,  nourrie  au  bi 
vier  1878  d'un  spasme  de  la  glotte  dont  les  ] 
sieurs  fois  par  jour  avec  une  grande  violence, 
en  danger.  On  a  réglé  l'alimentation  de  cette 
dant  une  semaine  chaque  jour  quatre  à  six  | 
grammes,  et  on  a  eu  la  satisfaction  d'obseri 
la  maladie,  qui  ne  récidiva  pas. 

Obs.  VIII.  Olga  M.,  âgée  de  huit  mois,  ay£ 
toutes  les  apparences  extérieures  d'une  santé 
à  une  famille  névropathique  et  souffrant  ell 
3  mars  1878  un  premier  accès  laryngospastii 
convulsions.  Heureux  d'avoir  une  fois  à  insi 
tout  récent,  je  me  décidai  à  expérimenter  ( 
j'injectai  moi-môme  10  centigrammes  dans  le 
blement  fait  vider  Tintestin  par  un  grand  la^ 
le  traitement  de  la  dyspepsie  ne  fut  pas  perdi 

Le  4  mars,  au  réveil,  vers  six  heures  du  n 
bout  de  quinze  à  vingt  minutes  d'un  second  ] 
sal  provoquant  une  respiration  haletante,  or 
debout  toute  la  journée.  Dans  l'après-midi,  a^ 
troisième  accès  d'une  intensité  modérée.  Le 
15  centigrammes  de  chloral. 

La  nuit  du  4  au  5  n'a  pas  été  bonne;  ap 
paisible,  pendant  lequel  toutefois  l'enfant  hoc 
ceau,  elle  s'est  réveillée  à  2  heures  du  matin  e 
d'un  spasme  très  violent,  suivi  d'une  vérital 
horizontal  est  devenu  impossible.  A  5  heures 
respiration  dure  vingt  secondes  au  moins,  la 
des  extrémités,  mais  pas  de  convulsions  gêné 
en  plus  inquiets,  me  font  appeler. 

Je  n'hésitai  pas  alors  à  recourir  au  musc 
pendant  la  journée  du  5  mars,  mais  ce  fut  le 

Et  ce  sera  aussi  la  dernière  fois  que  j'aurai 
traitement  du  spasme  de  la  glotte. 

Obs.  IX.  Ernest  S.,  treize  mois,  enfant  rac 
en  dans  le  courant  du  mois  d'avril  1879  plusi 
de  courte  durée  et  se  répétant  à  quelques  jou 

peu  soigneux,  n'y  ont  pas  pris  garde.  L'enfan 

mentation  absurde,  consistant  presque  exclusivement  en  café  et  en  pom- 
mes de  terre.  An  commencement  de  mai,  le  spasme  de  la  glotte  devint 
plus  fréquent  et  les  accès  finirent  par  se  compliquer  d'éclampsie. 

A  ma  première  visite,  le  5  mai,  je  prescrivis  le  musc,  qui  ne  tarda  pas 
à  diminuer  la  fréquence  et  l'intensité  des  crises,  mais  je  ne  parvins  qu'avec 
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peine  à  faire  donner  au  petit  malade  une  alimentation  à  peu  près  satisfai- 
sante, et  la  guérison  complète  du  spasme  se  fit  longtemps  attendre.  Le 
bromure  de  potassium  fut  administré  alternativement  avec  le  musc,  et  il 
m'est  impossible  de  dire  lequel  de  ces  deux  médicaments  agit  le  plus  effica- 
eement. 

Obs.  X.  Samuel  L.,  frère  du  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  Tobs.  VI, 
a  été  également  atteint,  à  Tâge  de  huit  mois,  en  mai  1880,  d'un  spasme 
de  la  glotte  que  ses  parents  n'ont  pas  négligé  comme  ils  l'avaient  fait 
pour  leur  premier  enfant,  et  que  quelques  poudres  de  musc  ont  prompte - 
ment  jugulé. 

Obs.  XI.  Louis  C.^  enfant  de  onze  mois,  mal  nourri,  dyspeptique  et 
présentant  les  premières  altérations  du  rachitisme,  a  été  atteint  de  spasme 
sympathique  des  muscles  de  la  glotte  en  mars  et  avril  1884.  C*est  le  seul 
cas  que  j'aie  eu  l'occasion  d'observer  à  Genève  depuis  quatre  ans. 

Au  comnaencement  de  mars,  cet  enfant  avait  reçu  des  soins  médicaux 
pour  une  maladie  désignée  alors  sous  le  nom  de  bronchite  et  qui  se  mani- 
festait par  des  accès  dyspnéiques  fréquents,  accompagnés  de  bruits  du 
larynx  et  de  cyanose.  Cette  affection  parut  rétrograder  dans  le  courant  du 
mois,  ou  tout  au  moins  rester  stationnaire,  mais  la  déglutition  était  diffi- 
cile, le  petit  malade  repoussait  instinctivement  le  zwiebach  que  l'on  avait 
eu  l'habitude  de  lui  donner  auparavant,  souvent  même  il  perdait  haleine 
en  prenant  le  biberon,  de  sorte  que  sa  mère,  guidée  par  sa  sollicitude 
maternelle  plutôt  que  par  les  indications  reçues,  commença  à  le  nourrir  à 
ta  cuiller. 

Le  30  mars,  on  me  présenta  Louis  C,  et  la  description  que  Ton  me  fit 
de  ses  accès  me  révéla  d'emblée  la  nature  de  la  maladie  dont  il  était  atteint. 
A  l'auscultation  et  à  la  percussion  des  viscères  thoraciques,  on  ne  consta- 
tait d'aillenrs  rien  d'anormal,  les  cris  de  l'enfant  étaient  tout  à  fait  carac- 
tériques  et  pendant  mon  examen  un  léger  spasme  survint  à  point  pour 
fixer  mon  diagnostic. 

L'accès  laryngospastique  dont  je  venais  d'être  témoin  avait  été  faible^ 
et  l'on  me  dit  que  tous  les  accès  observés  jusqu'à  ce  jour,  se  présentant 
en  moyenne  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingtrquatre  heures,  avaient 
revêtu  le  même  caractère.  On  pouvait  donc  considérer  la  maladie  comme 
offrant  une  gravité  modérée,  et  les  parents  du  petit  malade  me  paraissant 
bien  disposés  à  se  conformer  avec  énergie  et  persévérance  aux  prescrip- 
tions les  plus  sévères  données  dans  le  but  de  guérir  leur  unique  enfant,  je 
nris  la  détermination  d'expérimenter  dans  ce  cas  le  traitement  diététique 
moral  recommandé  par  le  D'  Flesch  '. 

On  administra  avant  tout  un  grand  lavement  d'infusion  de  camomilles, 

>  In  BÊcydopédie  de  Oerharât,  vol.  m,  2"*  partie,  pag.  281  et  eniv. 
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dont  l'effet  fut  de  vider  l'intestin  des  fragment 
Dès  ce  moment  l'enfant  ne  reçut  aucun  alimenl 
de  bouillie  ;  on  ne  lui  donna  plus  qu'une  noui 
repas  de  la  journée,  dont  trois  consistaient  ei 
quart  d'eau  d'orge,  et  les  deux  autres  en  un  h 
et  mucilagineux.  Les  selles  furent  soigneusem 
stata  que  cette  nourriture  était  bien  et  co 
l'intervalle  de  repas  et  durant  toute  la  nuit  l'c 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  on  salisfi 
malade,  on  Je  porta  au  grand  air  dans  les  moi 
journée,  on  aéra  convenablement  sa  chambre 
du  silence  le  plus  absolu,  son  père  et  sa  mère 
à  son  chevet,  afin  qu'à  son  réveil  ses  regards 
suite  une  figure  connue  et  amie. 

A  partir  du  troisième  jour,  d'après  la  métfc 
ne  fut  plus  porté  sur  les  bras  que  dans  des  p 
dut,  malgré  son  impatience  et  ses  cris,  passer 
son  berceau,  dont  on  ne  s'approchait  que  poui 
autres  soins  corporels  nécessaires. 

Ce  traitement  diététique  et  moral  fut  suivi  p 
jours,  et  voici  le  résultat  que  l'on  en  obtint  : 
absolument  normales  et  son  appétit  excellent; 
bien;  quant  aux  accès  de  spasme  glottique,  on 
tement;  il  y  eut  le  3i  mars,  trois  accès  d'i 
4er  avril,  deux  accès  ;  le  2  avril,  l'enfant  ab 
s'agita,  cria  beaucoup  et  eut  une  dizaine  de  cr 
quée  d'une  courte  attaque  d'éclampsie  ;  il  fallu 
et  du  médecin  pour  persévérer  dans  les  rigueui 
pas  recourir  à  un  médicament  antispasmodiqi] 
passa  mieux,  l'enfant  commençant  à  prendre 
que  deux  accès  d'une  intensité  modérée,  avec  r 
sans  convulsions  cloniques  ;  le  4  avril,  un  se 
suivis  de  convulsions;  le  6,  la  névrose  s'aggra 
spasmes  prolongés  compliqués  d'éclampsie;  le  \ 
lument  découragés,  et  moi  aussi  ;  admettant 
permis  de  prolonger  une  expectation  méphist( 
poudres  de  musc  de  un  centigramme  à  prendre 

Le  8  avril,  il  n'y  eut  que  deux  crises  plus 
avec  de  courtes  convulsions. 

Les  jours  suivants  jusqu'au  15,  amélioratic 
disparu  et  les  accès  sont  beaucoup  plus  courts 
les  sellrs  sont  normales,  on  ajoute  aux  repas  d( 
de  bœuf  bouillie  et  hachée,  qui  est  bien  digérée 
dans  les  évacuations  alvines. 

Dès  le  20  avril,  le  spasme  de  la  glotte  avait  c 
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Une  faible  récidive  en  mai,  survenue  à  la  suite  d'une  indigestion,  céda 
à  remploi  de  quelques  poudres  de  musc. 

L'aliinentaiion  indiquée  plus  hiut  est  encore  continuée  aujourd'hui, 
avec  raddition  d'une  faible  quantité  de  zwiebach.  L'enfant  a  pris  pendant 
l'été  des  bains  salés  et  du  lactophosphate  de  chaux  V  Le  rachitisme  dont  il 
était  atteint  est  guéri  et  sa  santé  générale  excellente. 


Pneumonie  infectieuse, 

Par  le  D' Louis  Secretak. 

Médecin  de  l'Hôpital  cantonal,  à  Lanaanne. 

Le  18  juin  1884,  entrait  dans  mon  service,  salle  D  17,  lit  5, 
un  vieillard  de  69  ans,  nommé  Maison,  atteint  d'aune  pleiirme 
eœsndative  droite.  Il  s'agissait  d'un  homme  bien  conservé, 
domestique  à  Chexbres  et  qui  se  plaignait  depuis  trois  mois  de 
points  à  la  base  du  thorax,  de  toux  avec  expectoration  blanchâ- 
tre et  d'un  peu  de  gêne  dans  la  respiration.  —  L'examen  physi- 
que iit  reconnaître  sur  le  poumon  droit  une  lame  peu  dense 
remontant  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate,  en  avant, 
jusqu'à  la  quatrième  côte.  Il  y  avait  peu  de  dyspnée,  peu  de 
toux,  un  peu  d'expectoration  muco-purulente.  En  somme,  mal- 
gré un  certain  degré  de  somnolence  et  une  température  assez 
élevée  le  soir  (39°, 3),  l'état  général  était  relativement  bon  et 
le  pronostic  favorable.  Le  poumon  gauche  fonctionnait  tout  à 
fait  normalement. 

Le  20  juin,  dans  l'après-midi,  on  apporte  au  lit  voisin  un 
malade  gravement  atteint  depuis  la  veille  d'une  pneumonie 
aiguë  du  sommet  droit.  Le  diagnostic  était  dans  le  crachoir  et 
fut  confirmé  d'ailleurs  par  l'autopsie,  pratiquée  le  24  juin 
(20  heures  après  la  mort). 

Le  24,  au  matin,  notre  premier  malade,  Masson,  qui  jus- 
qu'alors n'avait  présenté  aucune  aggravation  dans  son  état,  se 
plaignit  de  toux  plus  fréquente,  de  points  de  côté  à  gauche. 
L'auscultation  ne  révèle  rien  encore  d'anormal  sur  le  poumon 
gauche;  l'exsudat  pleurétique  de  droite  n'a  pas  varié.  Le  pouls 
est  devenu  plus  rapide,  plus  ample  mais  dépressible.  Dans 


1  Le  phosphore,  mal  toléré  par  ce  roplade,  a  provoqaé  chez  lui  un  catarrhe  ir.tes- 
aal. 
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l'après-midi  la  scène  s'accentue  :  il  survient  du  délire,  la  tei 
pérature  s'élève  à  40°  ;  le  point  de  côté,  à  gauche,  devient  pi 
violent  ;  à  la  fin  de  l'inspiration  on  entend  du  frottement.  Tn 
tement  :  quinine,  1,0,  3  ventouses  scarifiées  et  20  sèches  à 
base  gauche;  l'état  subjectif  s'améliore  beaucoup,  le  déli 
cesse  et  le  malade  passe  une  nuit  assez  bonne  et  tranquille. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  le  doute  n'était  plus  posi 
ble;  des  crachats  rouilles  et  une  submatité  tympanique  démo 
traient  l'existence  d'une  pneumonie  fibrineuse.  Deux  jours  apr 
notre  malade  expirait  et  l'autopsie  venait  confirmer,  avec  ui 
pleurésie  purulente  à  droite,  l'existence  d'une  pneumonie  fibi 
neuse  du  lobe  inférieur  gauche. 

Nous  n'avions  peut-être  pas  apporté  à  ce  fait  intéressa 
toute  l'attention  qu'il  méritait,  lorsque,  le  lendemain,  un  c 
tout  semblable  se  présentait  dans  une  autre  de  nos  salles.  I 
voici  le  court  résumé  : 

Au  lit  3  de  la  salle  F  21,  était  couché,  depuis  le  4  juin,  i 
phtisique  avancé  nommé  Germer.  Le  poumon  gauche  était  su 
tout  malade,  son  lobe  supérieur  était  infiltré  et  ofirait  d 
phénomènes  amphoriques  très  nets.  Le  sommet  droit  n'étf 
pas  indemne  non  plus  et  présentait  de  nombreux  râles.  L 
deux  bases  étaient  libres  de  toute  modification.  La  corde  voca 
gauche  était  ulcérée  à  la  base.  Le  pronostic  était  absolume 
fatal  sans  toutefois  l'être  à  bref  délai,  car  les  forces  étaie 
encore  assez  bien  conservées. 

Le  21  juin,  entre  dans  mon  service  un  nonmié  Chavailla 
voiturier  ambulant,  atteint  de  pneumonie  aiguë  du  lobe  ini 
rieur  gauche,  avec  un  degré  très  avancé  d'adynamie.  Il  e 
placé  au  lit  1  de  la  salle  F.  21,  voisin  médiat  par  conséque 
de  Grermer.  Il  meurt  le  23  juin,  dans  l'après-midi,  et  l'autops 
confirme  le  diagnostic*  Le  27,  notre  premier  malade  prend  uj 
forte  fièvre  déjà  le  matin  (39**, 1).  Il  avait  jusqu'alors  une  fièv 
hectique,  avec  exacerbations  vespérales.  Le  lendemain  28, 
survient  du  délire,  puis  une  expectoration  franchement  pne 
monique. 

Le  29,  au  matin,  à  la  visite,  nous  constatons  une  infiltrati( 
très  nette  du  lobe  inférieur  gauche  :  souffle  bronchique,  vibr 
tiens  vocales  conservées,  râles  douteux,  matité  tympaniqi 
remontant  jusqu'à  la  pointe  de  l'omoplate.  Il  n'y  avait  pas 
hésiter.  Germer  avait  une  pneumonie  aigué  du  lobe  infériei 
gauche.  Il  ne  tarda  pas  à  y  succomber  dans  l'après-midi  c 
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Tautopsie  révéla,  outre  la  tuberculose  pul- 
L  pneumonie  fibrineuse  diagnostiquée  pen- 

fnalades  amenés  à  l'hôpital,  l'un  pour  une 
ir  une  tuberculose  pulmonaire,  qui  succom- 
ae  pneumonie,  contractée  dans  le  service, 
é,  puisque  l'un  a  été  pris  6  jours,  l'autre 
près  son  entrée.  Je  ne  m'arrêterai  donc  pas 


st  la  cause?  Faut-il  y  voir  une  simple 
il  peut-être  d'une  complication  de  la  mala- 
en,  avons-nous  ici  un  de  ces  faits  de  conta- 
nt conduit  certains  auteurs  à  ranger  la 
5  affections  infectieuses  ? 
eidentelle,  il  ne  saurait  être  question  ;  ces 
t  pas  du  lit,  et  dans  de  bonnes  chambres, 

une  époque  de  l'année  où  il  ne  ffait  plus 
T  d'emblée  l'idée  d'un  refroidissement. 

de  la  maladie  première  est  moins  invrai- 
lans  les  deux  cas  la  pneumonie  est  venue  se 
tion  des  voies  respiratoires.  Pourtant  cette 
)rte  guère  l'examen.  Ohez  Masson,  nous 

pleurésie  purulente  droite:  c'est  à  gauche 
pneumonie.  Or,  si  la  pleurésie  complique 
e,  l'inverse  n'est  pas  vrai.  Théoriquement 
ipossible,  mais  il  s'agirait  alors  en  tout  cas 
inage,  et,  chez  notre  malade,  la  fluxion  de 
côté  opposé  à  celui  que  la  pleurésie  avait 

L  est  moins  probable  encore.  Sans  doute  la 
assez  fréquemment  chez  les  phtisiques, 
rive,  il  s'agit  bien  plutôt  d'une  pneumonie 
ï  d'une  complication  proprement  dite  de  la 
ertains  auteurs,  Louis  entre  autres,  admet- 
s  excavations  et  les  tubercules,  véritables 
ir  le  poumon,  »  pourraient  bien  être  «  la 
îitante  de  l'inflammation  du  parenchyme 
lujourd'hui  l'on  considère  généralement  la 
ent  chez  les  phtisiques  comme  une  maladie 
1  pas  comme  une  complication  proprement 
le.  Au  reste,  dans  le  cas  particulier,  il  ne 


Digitized  by 


Google 


166 

saurait  être  question  d'une  irritation  d 
n'était  pas  au  voisinage  immédiat  des  lé 
siégeait  la  pneumonie. 

Nous  sommes  donc  conduits,  pour 
Masson,  à  rejeter  l'idée  d'une  compile 
primitive,  et  à  admettre  qu'il  s'agissai 
intercurrente,  qui  est  venue  se  greffer  î 
que  préexistant  et  hâter  le  dénouement 
pour  l'autre. 

Pneumonie  intercurrente,  soit  !  Mais  a 
pas  un  refroidissement,  quelle  était-elle  j 

Nous  voici  donc  logiquement  conduits 
thèse,  l'infection.  Examinons  si  dans  1 
occupent,  la  contagion  était  possible,  si 
eUe  cadre  bien  avec  les  nouvelles  théorie 
sur  l'étiologie  de  certaines  pneumonies  i 

La  contagion  était  possible,  puisque 
malades  avait  pour  voisin  de  lit  plus  c 
pneumonique.  Les  crachoirs,  à  l'hôpita 
table  de  nuit  du  malade  ;  ils  offrent  une  li 
tion  et  sont  vidés  une  fois  par  jour  seules 
matin.  Remarquons  encore  que  la  table 
que  voisin  de  notre  premier  malade,  M 
côté  de  ce  dernier. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'autres  malades  contag 
mais  il  n'y  a  rien  là  de  très  étonnan 
devaient  être  particulièrement  prédisp( 
étaient  atteints  déjà  d'affections  des  voi 
poumons  étaient  moins  bien  aérés,  la  ( 
était  moins  active  ;  or,  ces  circonstances 
singulièrement  le  développement  des  bac 
Il  est  plausible  d'admettre  qu'il  en  est  de 
ganismes  de  la  pneumonie. 

Quant  à  la  période  d'incubation  de  la  i 
au  moins  de  deux  et  au  plus  de  quatre  j 
voisin  ayant  succombé  deux  jours  après  i 
vice  et  deux  jours  avant  le  début  de  la  i 
Chez  Germer,  le  laps  de  temps  entre  la  m 
monique  et  les  premiers  symptômes  de 
peu  plus  long  ;  il  est  de  quatre  jours  ;  h 
maximum  serait  de  six  jours,  Ch.  étant  e 
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vaut  sa  mort.  Dans  les  deux  cas  l'incubation  a  donc  été 
i  courte  durée,  puisqu'elle  oscille  entre  six  jours  au  maxi- 
ït  deux  au  minimum. 

5  venons  de  voir  comment  l'idée  d'une  contagion  s'impose 
rit,  en  analysant  avec  soin  les  conditions  dans  lesquelles 
t  passés  les  deux  faits  que  nous  venons  de  relater.  Il  nous 
maintenant  à  montrer  que  cette  idée  est  bien  conforme 
éories  modernes  sur  l'étiologie  de  certaines  pneumonies, 
î  propos  il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  croyons-nous,  d'expo- 
5si  brièvement  que  possible  quelles  sont  aujourd'hui  les 
>rédominantes  à  ce  sujet. 

uis  quelques  années  une  révolution  semble  se  faire  dans 
eeption  pathologique  de  la  pneumonie  franche.  11  n'y  a 
d  longtemps  qu'elle  était  partout  considérée  comme  une 
mation  locale,  accompagnée  de  symptômes  généraux  plus 
ins  intenses.  JUrgensen  *,  un  des  premiei-s,  déclare  nette- 
lu'il  considère  la  pneumonie  comme  une  maladie  générale^ 
inflammation  du  poumon  ne  serait  qu'un  des  principaux 
imes.  Accueillies  d'^abord  avec  défiance,  ces  idées  n'ont 
rdé  à  se  propager  beaucoup  par  l'étude  de  faits  récents 
îtés,  et,  l'année  passée,  au  Congrès  de  médecine  interne 
rlin,  personne  n'a  plus  nié  l'existence  de  pneumonies 
euses;  on  s'est  contenté  de  réclamer  pour  le  froid  une 
place  au  soleil  des  condition  étiologiques  de  la  pneumonie 
use. 

faits  qui  ont  amené  ce  revirement  dans  les  esprits  sont 
sieurs  ordres  *. 

uns,  et  ce  sont  peut-être  les  plus  frappants,  sont  du 
le  de  l'épidémiologie,  les  autres  touchent  à  la  clinique  et 
tomie  pathologique.  Les  derniers,  enfin,  sont  du  ressort 
actériologie  et  de  la  pathologie  expérimentale, 
lis  une  dizaine  d'années  les  observations  précises  de 
anie  épidémique  se  sont  multipliées  beaucoup.  L'une  des 
îmarquables  est  certainement  l'épidémie  du  péniten- 
àmberg  (Palatinat),  relatée  par  Kerchensteiner  ;  elle  a 
161  prisonniers  du  1"  janvier  au  28  mai  1880,  et  la  mor- 
n  fut  très  élevée  :  28,5  %•  La  cause  en  était  probable- 

BNSEN,  CroQpôse  Pneumonie.  Ziemèsen's  Handbueh,  V,  1877. 

l'excellente  revue  critique  intitulée  :  La  })neumonxe  ett-eUe  une  maladie 

?  Baeth,  Revue  de  Hayem,  t.  XXIV,  p.  740,  octobre  1884. 
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ment  dans  un  germe  infectieux  déposé  dans  les  planchers  des 
dortoirs. 

Beaucoup  d'autres  encore  sont  très  curieuses.  Elles  oflFrent 
souvent  le  caractère  d'épidémies  de  maisons;  les  divers  mem- 
bres d'une  même  maison  sont  frappés  les  uns  après  les  autres  ; 
Bielenski  rapporte  par  exemple  que  sur  dix  habitants  d'une 
maison,  neuf  furent  frappés  de  pneiunonie  dans  l'espace  de 
quinze  jours.  Fréquemment,  les  personnes  qui  ont  affaire  avec 
les  malades  sont  atteintes  à  leur  tour,  tandis  que  les  autres  sont 
épargnées. 

Dans  l'épidémie  de  Riethnordhansen,  en  1881,  observée  avec 
beaucoup  de  soin  par  Feukert,  la  maladie  parut  même  se  trans- 
mettre par  des  intermédiaires  restés  indemnes.  Dans  la  plupart 
des  observations  recueillies,  la  période  d'incubation  variait  de 
5  à  8  jours.  Toutes  ces  observations  sont  dignes  de  foi  et  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'existence  d'épidémies  pneumoniques. 

Les  faits  cliniques  sont  plus  complexes.  Jurgensen  déjà  les  a 
relevés  dans  sa  belle  monographie  du  Manuel  de  Ziemssen 
(2°'éd.,  t.  V,  p.  57  et  suiv.).  II  fait  remarquer  que  la  gravité  des 
symptômes  fébriles  n'est  pas  constamment  en  rapport  avec 
l'étendue  des  lésions  pulmonaires.  Souvent  une  fièvre  intense, 
des  symptômes  généraux  très  graves  accompagnent  une  pneu- 
monie très  localisée;  souvent  aussi  c'est  l'inverse  qui  a  lieu; 
on  voit  l'inflammation  progresser  encore,  alors  que  la  fièvre  a 
cessé  tout  à  fait.  Enfin,  au  début  même  de  la  maladie,  la  fièvre 
existe  sans  lésion  pulmonaire  encore  déclarée.  Jurgensen  en 
conclut  que  fièvre  et  inflammation  sont  des  symptômes  paral- 
lèles, mais  indépendants  l'un  de  l'autre. 

La  marche  t}T)ique  de  la  pneumonie  lui  fournit  un  autre 
argument.  Aucune  maladie  locale  ne  présente,  selon  lui,  une 
marche  aussi  régulièrement  limitée,  tandis  qu'il  retrouve  cette 
même  marche  régulière  dans  toutes  les  maladies  dues  à  l'action 
d'une  cause  spécifique  :  la  fièvre  intermittente,  les  exanthèmes 
aigus,  les  typhus.  A  ces  maladies  Jurgensen  oppose  les  maladies 
locales  :  la  pleurésie,  la  péricardite,  la  péritonite,  la  bronchite, 
la  pneumonie  catarrhale;  et  montre  que  rien  dans  leur  marche 
n'est  régulier  et  que  celle-ci  dépend  uniquement  des  conditions 
individuelles  du  malade. 

Enfin,  un  puissant  argimient  en  faveur  des  idées  de  Jurgen- 
sen ressort  de  l'étude  des  formes  de  pneumonies  dites  asthéni- 
ques.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  poumon  n'est  pas  seul 
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es  plus  divers  sont  frappés  par  le  processus 
tions  les  plus  fréquentes  sont  la  pleurésie, 
cardite,  la  néphrite  et  la  méningite.  Dans 
si  la  tuméfaction  de  la  rate,  de  la  diarrhée, 
tomes  cérébraux  graves,  bref,  des  phéno- 
d'une  manière  frappante  ceux  de  la  septi- 
iquer  ces  symptômes  éloignés  par  la  théorie 
aie?  Au  contraire,  l'hypothèse  de  Tinfec- 
Ire  à  meiTeille. 

lie  est  une  maladie  infectieuse,  quel  en  est 
îolution  de  ce  problème  qu'ont  travaillé 
lées  de  nombreux  expérimentateurs,  en 
Uebs  d'abord,  en  1877,  crut  avoir  décou- 
e  de  la  pneumonie  ;  mais  bientôt  il  fut 
ecoimaître  qu'il  s'était  trompé.  En  1881, 
;ation  semblable,  bientôt  suivie  du  même 
^  en  1882,  publia  un  travail  étendu  sur  le 
)nie,  qu'il  disait  avoir  retrouvé,  toujoui-s  le 
dats  fibrineux  des  bronches  et  les  coupes 
e  la  plèvre  de  huit  cas  différents  de  pneu- 
nt  aussi  en  grand  nombre  dans  les  voies 
3ulaires.  C'étaient  des  cocci  ellipsoïdes, 
'3  de  large,  souvent  unis  deux  à  deux,  de 
lues,  mais  formant  quelquefois  des  chaî- 
)n  de  plusieurs  couples.  Plus  tard,  en  1883, 
robes  une  sorte  de  coque  de  mucine  d'un 
Br  et  qui  aurait  servi  à  les  distinguer  à 
e.  Les  observations  confirmatives  abondè- 
s  côtés  :  on  découvrit  le  diplocoque  dans 
moniques  ;  Leyden  en  trouva  dans  la  séro- 
a  par  une  ponction  exploratrice  du  poumon 
nonique  vivant.  Un  autre  observateur  les 
e  recueilli  sur  la  surface  de  section  d'un 
edlànder  a  fait  des  esmis  de  cultures  de 
^é,  dans  la  forme  qu'affectent  ces  cultures, 
distinctif  du  diplocoque.  Si  l'on  sème  sur 
1  peu  d'exsudat  pneumonique,  il  s'y  déve- 
ite  masse  blanchâtre  qui  grandit  rapide- 
\s\xs  de  la  surface  de  la  gélatine  sous  forme 
sphérique.  Friedlânder  l'a  comparée  à  la 
)nné  le  nom  de  culture  en  clou  (Nagelcul- 
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résumé,  les  uivera  urures  ue  laïuj  que  nous  venons  ae 
r  en  revue,  beaucoup  trop  superficiellement,  il  est  vrai, 
lent  concourir  à  démontrer  que  certaines  pneumonies  tout 

irhandlungen  des  Congre8$e$  fur  innere  Medicin.  III,  Berlin,  1884,  p.  6. 
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au  moins  sont  de  nature  infectieuse.  D'autre  part,  si  les  résul- 
tats des  recherches  bactériologiques  ne  sont  pas  encore  absolu- 
ment concordantes,  il  se  peut,  ainsi  que  Friedlânder  l'a  répondu 
à  Frânkel  au  congrès  de  Berlin,  qu'il  y  ait  en  effet  plusieurs 
microbes  de  la  pneumonie,  correspondant  en  clinique  à  plusiem's 
formes  de  la  maladie,  à  plusieurs  pneumonies.  C'est  là  une 
question  fort  intéressante,  mais  qui,  pour  être  consciencieuse- 
ment traitée,  nous  entraînerait  bien  au  delà  des  bornes  de  ce 
modeste  travail. 

Nous  avons  voulu,  à  propos  de  deux  observations  de  pneumo- 
nie infectieuse  qui  nous  paraissaient  concluantes,  donner  aux 
lecteurs  de  la  Revue  un  court  résumé  de  l'état  actuel  de  la 
question.  Nous  serons  heureux  si  nous  y  avons  réussi. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Un  curieux  empalement, 

Par  le  D' H.  Burnier. 

Le  dimanche  23  novembre,  à  11  heures  du  matin,  je  suis 
appelé  à  me  rendre  auprès  du  jeune  M...,  âgé  de  17  ans  et  demi, 
apprenti  serrurier  à  Lausanne.  La  commission  est  faite  par  une 
petite  fille,  sœur  du  malade  ;  elle  répond,  à  mes  questions,  que 
son  frère  s'est  «  planté  quelque  chose  dans  le  corps.  » 

Le  malade,  de  stature  movenne,  est  couché  sur  son  lit,  dans 
le  décubitus  latéral  gauche,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses, 
les  cuisses  sur  le  bassin,  la  tête  penchée  en  avant,  les  yeux 
cernés,  les  lèvres  pâles,  l'expression  angoissée;  le  ventre  est 
aplati,  très  sensible  à  la  pression.  Le  pouls  est  rapide  et  facile- 
ment compressible. 

J'apprends  qu'un  moment  auparavant  le  malheureux  s'est 
empale  sur  une  barre  de  fer  en  sautant  du  fourneau  de  forge 
qu'il  venait  de  nettoyer. 

Le  côté  droit  de  la  marge  de  l'anus  présente  à  sa  partie  pos- 
térieure une  perte  de  substance  n'intéressant  que  la  peau  et 
lesurant  2,5  centim.  dans  le  diamètre  sagittal,  et  1,5  dans  le 
ransversal.  L'hémorragie  externe  est  presque  nuUe.  Le  doigt, 
itroduit  avec  précaution,  n'arrive  pas  à  sentir  de  perforation, 
î  rectum  est  plein  de  caillots  sanguins  et  de  matières  fécales 
^  je  juge  prudent  de  m 'abstenir  de  toute  manipulation  un  peu 
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de  cheminée  qui  8'arrête  à  95  ceutim.  au-dessus  de  la  surface 
supérieure  du  fourneau.  L'apprenti  s'était  tenu  debout,  le  haut 
du  corps  caché  derrière  le  manteau  de  la  cheminée  qu'il  net- 
toyait avec  un  balai;  la  barre  était  posée  par  un  de  ses  bouts 
sur  le  sol  ;  elle  appuyait  par  sa  largeur  sur  le  bord  du  fourneau 
et  le  dépassait  a  une  dizaine  de  centimètres,  en  faisant  avec 
loi  un  angle  de  45**  environ. 

Au  lieu  de  descendre  en  s'agenouillant  sur  le  bord  du  four- 
neau, le  jeune  homme  voulut  sauter.  D  fut  obligé  pour  cela  de 
prendre  une  position  accroupie  qui  amenait  la  région  péri- 
néale  et  l'anus  à  quelques  centimètres  des  talons.  (Je  rappelle 
ici  qu'il  devait  passer  dans  un  espace  de  95  centim.,  et  qu'il 
était  de  taille  au  moins  moyenne.)  La  barre  de  fer  se  trouvait 
en  ce  moment  entre  ses  pieas  ;  elle  ne  dépassait  que  peu  le  bord 
du  fourneau  et  ne  frappa  pas  son  attention  ou  il  pensa  sauter 
par-dessus  sans  difficulté. 

L'élan,  pris  à  pieds  joints  dans  cette  position  forcée,  ne  fut 
pas  suffisant  ;  le  fond  du  pantalon  rencontra  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  barre,  la  releva  en  la  faisant  appuyer  uniquement 
sur  le  bout  qui  reposait  sur  le  sol  et,  pendant  que  le  malheu- 
reux étendait  les  jambes  pour  poser  les  pieds  à  terre,  la  barre 
pénétrait  dans  l'intestin  et  y  causait  des  désordres  irréparables. 
Le  jeune  M.  l'arracha  lui-même  immédiatement  et  fut  aussitôt 
transporté  chez  lui. 

Je  n'ai  malheureusement  pas  réussi  à  me  procurer  des  ren- 
seignements plus  détaillés  sur  le  cas  de  Roche  que  M.  le  D'  de 
la  Harpe  a  rappelé  à  la  séance  du  6  décembre  de  la  Société 
traudûise  de  m&tedjie  (voir  p.  177). 


N' 


Obseryations  cliniques, 

Far  Jaques-L.  Reyerdin. 

Examen  histologique, 
Par  Albert  Mayor. 

(Suite.) 

4.  —  Abcès  de  la  région  deltoïdienne  rekfeemant 
un  cysticerque. 


F.  Élise,  44  ans,  cafetière,  demeurant  à  Genève. 
M"  F.  me  consulte  au  mois  d'octobre  1881  pour  une  tumé- 
^tion  douloureuse  de  la  ré^on  deltoïdienne  gauche  ;  c'est  il  y 
Jeux  ans  en  prenant  un  bain  qu'elle  a  remarqué  par  hasard 
'  passant  la  main  sur  son  épaule  qu'elle  avait  là  une  petite 
reté  ;  peu  à  peu  cette  dureté  s'étendit  et  devint  saillante  ;  son 
jîroissement  d'abord  graduel  et  lent  devint  plus  rapide,  il  y  a 
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Si  mes  reoseignements  sont  exacts,  les  cas  de  cysticerque  de 
rhomme  sont  très  rares  dans  notre  pays  ;  mon  ami  HaltenhofF 
observe  dans  ce  moment  un  malade  porteur  d'un  cysticerque 
de  Tœil  (voir  p.  122).  Notre  confrère  Dufour,  de  Lausanne, 
m'a  écrit  qu'il  en  a  vu  un  nouveau  cas  depuis  celui  qu'il  a  com- 
muniqué à  la  Société  vaudoise  de  médecine,  en  1876  \  Le  D' Cas- 
tella  '  a  rencontré  des  cysticerques  nombreux  dans  une  autop- 
sie. M.  le  prof.  C.  Vogt  m'a  dit  n'avoir  jamais  eu  l'occasion 
d'en  voir  un  seul  cas  en  Suisse. 

L'observation  de  M"*  F.  présente  un  autre  intérêt.  Le  cysti- 
cerque a  été  trouvé  dans  un  abcès,  fait  rare  en  lui-même  et  dont 
l'interprétation  présente  au  point  de  vue  de  la  pyogénèse  un 
intérêt  assez  grand. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  dire  quelle  est  au  juste,  en  chif- 
fres précis,  la  fréquence  relative  des  cas  de  suppuration,  et  de 
non-suppuration  autour  du  parasite  ;  en  tout  cas  la  suppuration 
est  incomparablement  plus  rare  que  la  tolérance.  Je  n'ai 
trouvé  dans  le  nombre  assez  grand  d'observations  résumées 

ffDavaine  '  qu'un  seul  cas  ae  suppuration  que  voici  ;  il  est 
à  C.-W.-F.  Ude  de  Brunswig  :  «  Tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  située  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure 
du  thorax,  près  du  sternum.  Incision,  issue  de  pus  et  d'un 
cysticerque  gros  comme  une  petite  noisette,  pourvu  de  quatre 
ventouses  et  de  trente-deux  crochets.  » 

D'après  Leuckart*,  les  cysticerques  du  tissu  cellulaire  et 
des  muscles  passent  ordinairement  inaperçus;  dans  quelques 
régions,  comme  le  dos  et  les  fesses,  exposées  à  des  pressions 
persistantes  ou  répétées,  l'inflammation  peut  survenir  et  des 
abcès  se  former;  il  ajoute:  a  Une  inflammation  spontanée  pro- 
venant du  cysticerque  n'a  nulle  part  encore  été  observée  avec 
certitude.  » 

D'après  les  recherches  que  mon  ami  Haltenhoff  a  bien  voulu 
faire  aans  les  traités  d'ophtahuologie,  le  cysticerque  de  l'œil 
donne  rarement  lieu  à  la  production  d'une  inflammation  suppu- 
rative  aiguë.  Cependant  quelquefois  cette  terminaison  a  été 
observée;  ce  qui  prouve  en  tout  cas,  sa  rareté  c'est  qu'elle  n'est 
pas  signalée  une  seule  fois  dans  les  observations  publiées  de 
1870  à  1883. 

Comment  s'expliquer  qu'un  parasite,  qui  a  vécu  un  certain 
temps  dans  nos  tissus  sans  les  enflammer,  donne  lieu  à  un 
moment  donné  à  la  formation  d'un  abcès:  cette  question 
demanderait  d'assez  longs  développements,  car  plusieurs  cas 

'  B/vOttin  de  la  SoeiéU  midicàU  de  la  Suisse  romande,  1876,  p.  161. 
BvUétin  de  la  Société  médicale  de  la  Suiêse  romande,  1875,  p.  198. 
C.  Davaire,  Traité  des  Entozoaires  et  des  maladies  Termineases  de  l'homme  et 
oimatLi  domestiques.  Paris,  1877,  p.  684. 

EiBCCEART,    Die  menschlicben    Parasiten    ûnd    die   von    ihnen    berrûhrenden 
kheiten.  Leipzig  nnd  Heidelberg,  1863,  p.  282. 
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peuvent  se  présenter;  il  pourrai 
serve  souvent  dans  les  cas  de  o 
exemple  ;  tolérés  pendant  de  loi 
l'influence  d'une  maladie  infecti 
d'autres  fois,  allumer  une  inflai 
nous  avons  affaire  à  un  être  ani 
sition  se  présente. 

On  sait  que  les  kystes  hyda 
aussi  en  collections  purulentes  d 
cules  de  l'échinocoque  ;  Rosenbj 
important  travail  sur  les  micron 
tieuses  chirurgicales  a  été  amen 
à  confirmer  les  conclusions  d'O 
les  abcès  phlegmoneux  le  pus  r( 
Cependant  à  cette  règle  il  y  a 
concernerait  les  abcès  expénme: 
l'injection  de  certaines  substanc 
beritine,  le  mercure,  etc.,  parfa 
Strauss  n'a  pas  obtenu  les  mêm 
mation  de  ces  abcès  à  l'intn 
conde  exception  qui  nous  intére 
deux  cas  de  kystes  à  échinocoquc 
en  dehors  du  Kyste,  dans  le  secc 
deux  cas  le  pus  ne  présentait 
cultures  restèrent  stériles. 

«  Ces  observations,  dit  Rosen 
dans  les  inflammations  suppur 
dans  les  cas  de  cysticercus  cellul 
oculistes.  Le  prof.  Leber  dit  à  c 
confirmer  le  fait,  que  ces  ente 
peuvent  déterminer  l'inflanunat 
Comme  une  simple  action  méc^ 
flammation,  et  que  dans  le  cas  ] 
songer  aux  microbes,  on  doit  b 
émettent  une  substance  déteri 
substance  se  produit-elle  pendai 
lement  par  le  fait  de  sa  mort? 
vent  le  développement  du  parasi 
peut-être  constater  si  c'est  l'infl 
le  cysticerque,  ou  si  c'est  le  cad; 
la  suppuration  ;  il  faudra  encor 
cultures  l'existence  ou  l'absence 
foyers  de  suppuration. 

Encore  un  mot:  M"**  F.,  quan 
tenait  un  parasite  en  fut  moins  < 
dit  à  mon  mari  que  j'avais  une  ^ 

*  F.-J.  RosEHBACH,  Micro- organismen  h 
Menscben,  Wiesbaden,  1884,  p.  32. 


Digitized  by 


Google 


177 

î  chose  qu'une  idée  venue  après  coup  ; 
ite  de  l'animal  peuvent-ils  être  perçus 
5  vu  dans  les  observations  que  j'ai  par- 
ie. J.-L.  R. 


OGIÉTÉS 


AUDOISE   DE   MÉDECINE 

^  du  6  décembre  1884. 

de  M.  le  D'  0.  Rafut,  président. 

içu  membre  de  la  Société, 
fixée  éventuellement  au  iO  ;  pleins  pouvoirs 
*  organiser  le  banquet  annuel.  II  est  chargé  en 
ocal  convenable  pour  Tannée  prochaine, 
anique  un  fait   curieux  d'empalement  (voir 

un  cas  analogue  survenu  à  Roche,  il  y  a  quel 
it  l'objet  d'une  enquête  juridique.  Ici,  l'agent 
lette  de  tambour.  Il  pourrait  être  intéressant 
le  comparer  les  deux  cas. 
expériences  pratiques  ont  confirmé  celles  fai- 
latgut  et  la  soie  antiseptiques  à  la  térébenthine 
142)  :  les  ligatures  et  sutures  faites  avec  ce 
issi,  entre  autres  dans  plusieurs  amputations, 
des  de  hernie  et  autres  intéressant  la  cavité 

lin  malade,  observé  avec  M.  le  Dr  Rogivue,  et 
p tomes  d*un  ulcère  dtiodènal.  Après  avoir  été 
ïs  presque  exclusivement  par  des  lavements  de 
ement,  malgré  l'extrême  affaiblissement  causé 
mondantes  et  répétées.  M.  Roux  relève  le  fait 
«usait  spontanément  chaque  fois,  vingt  minu- 
lu  clystère  nutritif,  le  sentiment  de  la  faim 

d'érèsipéle  de  la  jambe  traité  avec  succès  par 
'eau  phéniquêe  au  5  '/o.  Il  rappelle  que,  après 
lu  traitement  local  de  l'érésipèle,  les  praticiens 
nent  les  badigeonnages  de  térébenthine  de 
)fphine  d'Estlander,  pour  essayer  la  méthode 
ce  dernier  conseillait  dès  l'abord  une  solution 

[QUiiME  ANKiE.  —  N^   3.  12 
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phéniqnée  an  2  */o,  pais  au  3%,  oa  a  mieux  réussi  avec  la  solntion  forte 
aa  5  ®/o. 

Dans  le  cas  cité,  M.  Roux  a  observé  qae  les  progrès  de  Térésipèle 
étaient  arrêtés  partout  où  Tinjection  avait  été  faite,  tandis  qa'on  voyait 
entre  chaque  insertion  une  languette  érythémateuse  indiquant  la  marche 
de  la  maladie.  Après  plusieurs  séries  d'injections  (2  gr.  pour  6  insertions)^ 
faites  chaque  fois  à  l'extrémité  des  languettes  en  question,  le  processus 
crésipélateux  céda  tout  à  fait. 

Cette  observation  confirme  ainsi  les  expériences  faites  à  la  clinique  de 
Kocher,  où  la  progression  de  la  maladie  entre  les  injections  d*eaa  phéni- 
qnée fut  plusieurs  fois  constatée. 

M.  Roux  propose  à  ses  collègues  d'essayer  les  mêmes  injections  avec  la 
solution  de  sublimé  corrosif,  dont  on  pourra  faire  sans  danger  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  à  la  fois. 

M.  Demiévillb,  de  RoUe,  a  essayé,  mais  sans  succès,  les  injections  phé< 
niquées  dans  un  érésipële  survenu  après  l'application  de  ventouses  scari- 
fiées sur  un  jeune  homme  pour  une  contusion  étendue  du  tronc.  Le  malade 
mourut  en  quatre  jours;  il  était  notoirement  alcoolique. 

M.  Roux  pense  que  les  injections  n'ont  chance  de  réussir  que  si  Téré- 
sipèle  siège  aux  membres,  ou  si,  siégeant  ailleurs,  il  est  circonscrit  et  pris 
au  début. 

M.  0.  Rapin  a  vu  de  bons  résultats  de  l'application  de  compresses  phé- 
niquées  à  2  '/o. 

M.  le  prof.  LoEWENTHAL  lit  la  seconde  partie  de  son  travail  sur  les  dégé- 
nérescences secondaires  du  système  nerveux  central 

M.  Mbrmod  communique  ses  premières  expériences  sur  la  cocaïne.  Il  a 
employé  cette  substance  d*abord  en  badigeonnages  sur  le  pharynx,  avec 
beaucoup  de  succès  :  l'insensibilisation  de  la  muqueuse  parait  complète  déjà 
après  deux  minutes  ;  puis  pour  le  larynx,  pour  Texamen  simple^  et  dans 
des  extirpations  de  tumeurs  ;  mais  si  d'un  côté  la  sensibilité  de  Tépiglotte 
a  été  notablement  diminuée,  l'effet  a  cependant  été  moins  brillant.  Pour 
la  chirurgie  des  oreilles,  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache,  par 
exemple,  la  cocaïne  parait  aussi  devoir  rendre  de  grands  services.  Les 
essais  de  M.  Mermod  ont  tous  été  faits  avec  une  solution  à  10  %. 

M.  Mbrmod  présente  ensuite  une  substance  essentiellement  grasse,  pro- 
venant d'un  malade  qui  est  pris  de  temps  en  temps  de  diarrhée  tout  à  fait 
huileuse.  Comme  celui-ci  accuse  une  douleur  fixe  dans  la  région  épigastri- 
que,  M.  Mermod  se  demande  si  l'on  a  pas  affiaire  à  une  affection  du  pan- 
créas. 

M.  le  prof.  Herzen  ne  le  pense  pas,  car  en  agissant  directement  sur  le 
pancréas,  en  suspendant  sa  fonction  par  une  injection  de  parafine,  on 
n'obtient  pas  de  modification  appréciable  dans  l'aspect  des  selles  ;  ce  sont 
plutôt  les  troubles  d'excrétion  de  la  bile  qui  peuvent  agir  dans  le  sens 
indiqué. 

M.  0.  Rapin  a  tenté,  sans  réussir,  d'obtenir  l'anesthésie  de  la  peau  par 
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s-caUnée  de  cocaïne,  qui  n'a  d'ailleurs  pas  en  d'incon- 

)harmacien  à  Échallens,  a  Tobligeance  de  présenter  tonte 
^parationa  originales  de  peptines  et  pepUmes  :  la  conserve 
eptone  simpeuse  ;  la  pepsine  absolue  ;  le  peptonate  de 
e  même  dyalisé>  en  paillettes  ;  Télixir  de  peptonate  de 
[  ®/o  de  fer  métallique  ;  le  vin  de  peptone  Coëytaux  ;  le 
ëytaux,  dont  100  grammes  contiennent  2,50  grammes  de 
;  la  pancréatine,  etc. 

Le  Secrétaire,  D'  Rogivub 


Séance  du  3  janvier  1885. 

Pr6nd«no«  de  M.  le  D'  O.  Rafih,  préâdent. 

il  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

)  lettre  de  démission  de  M.  le  Dr.  Ravenel  qui  s'étant  ôta- 

fera  désormais  partie  de  la  Société  nenchâteloise. 

n,  à  Lausanne,  demande  à  faire  partie  de  la  Société;  il 

IM.  de  la  Harpe  et  Rogivue. 

lit  son  rapport  de  caisse  et  fait  circuler  les  comptes  de 

[R  propose  l'acceptation  des  comptes  avec  remerciements 
Adopté! 

[onne  encore  des  détails  sur  les  feuilles  hygiéniques  déjà 
de  fixer  la  contribution  annuelle  pour  1885  à  cinq  francs 
précédentes.  (Adopté,) 
appelle  le  renouvellement  du  Comité. 
)»  est  nommé  président  au  premier  tour  de  scrutin. 
;  passe  vice -président  au  deuxième  tour. 
mamann  ei  de  la  Harpe  sont  confirmés  respectivement 
comme  bibliothécaire. 

ue  ayant  déclaré  ne  pas  accepter  une  réélection,  M.  le 
;  nommé  secrétaire  au  premier  tour  de  scrutin. 
;ente  un  fragment  de  capsule  provenant  d*un  buWe  ocu- 
iligé  d*énucléer.  Les  blessures  de  l'œil  par  éclats  de  cap- 
es moins  fréquentes  dans  les  dernières  années,  ce  qui 
it  aux  dernières  modifications  des  armes  à  feu.  M.  Dufour 
-sque  des  enfants  s'amusent  à  faire  partir  des  capsules,  ce 
it  pas  celui  qui  agit,  mais  bien  ceux  qui  regardent  qui 
es  éclats.  Cette  donnée  de  l'observation  trouve  son  expli- 
t  que  les  enfants  placent  en  général  les  capsules  sur  une 
alors  dessus  au  moyen  d'une  autre  pierre  ou  d'un  mar- 
êralement  le  plus  hardi,  le  plus  grand  de  la  bande  qui 
)  les  plus  petits  font  cercle  autour  de  lui.  Les  éclats  par- 
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M.  DiND  rapporte  Thistoire  d'an  malade  chez  lequel  il  a  diagnostiqué 
«ne  UuaUion  du  cartilage  xemircirculaire  interne  du  genou  gauche.  Le 
genon  était  momentanément  immobilisé  dans  la  demi-flexion.  La  mobilité 
est  revenue  après  un  traitement  assez  conrt  par  le  massage,  la  pression 
directe  exercée  sur  le  genou  et  un  exercice  modéré. 

M.  Roux  estime  que  le  diagnostic  de  M.  Dind  est  tout  à  fait  correct. 
M.  Roux  a  observé  plusieurs  cas  analogues  et  insiste  sur  la  fréquence  de 
cette  affection.  G*est  généralement  une  suite  de  distorsions  ou  de  contu- 
sions ;  dans  certains  cas,  il  se  produit  une  véritable  méniscite  ;  le  cartilage 
«st  alors  tuméfié  et  facilement  appréciable  à  la  palpation.  Certains  cas  sont 
justifiables  d'une  excision  partielle  du  ménisque,  opération  qui  a  donné  de 
bons  résultats  à  \^  clinique  de  M.  le  prof.  Kocher.  Des  injections  d^eau 
phéniquée  dans  le  ménisque  réussissent  aussi  à  amener  la  guérison  radicale, 
surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  des  fongosités. 

Cette  séance  est  suivie  du  banquet  annuel  qui  est  fort  gai  et  se  prolonge 
4is8ez  tard,  malgré  le  petit  nombre  des  convives. 

Le  Secrétaire,  Dr  H.  Burnibr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  NEUCHATELOISE 

Séance  du  1  janvier  1885. 

Présidence  de  M.  le  D*  Rsthisb. 

M.  RsTNiSR  donne  un  résumé  des  observations  qu'il  a  faites  sur  le 
trailtemefU  de  la  fracture  du  col  du  fémur  chez  les  vieiUards  et  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  décubitus  dorsal  prolongé  étant  dangereux  pour  les  personnes  &gées 
«t  les  appareils  contentifs  de  ce  genre  de  fractures  ne  donnant  aucune 
garantie  contre  le  raccourcissement,  sans  compter  d'autres  inconvénients, 
il  est  préférable  de  se  borner  à  caler  l'extrémité  fracturée  entre  deux 
longs  sacs  de  sable  pendant  la  nuit  on  de  lier  les  deux  extrémités  ensem- 
ble et  de  lever  les  malades  pendant  le  jour.  Un  raccourcissement  de  5  cen- 
timètres et  plus  chez  un  vieillard  qui  approche  du  terme  de  sa  carrière, 
n'est  rien  vis-à-vis  des  dangers  du  décubitus  et  de  la  pneumonie  hyposta- 
tiqne,  diflSciles,  sinon  impossibles  à  conjurer  lorsqu'ils  sont  déclarés. 

M.  Reynier  cite  à  l'appni  de  ce  qu'il  avance  trois  cas  de  fracture  du  col 
survenus  chez  des  personnes  de  80  à  85  ans,  guéries  avec  des  raccourcisse- 
ments de  plusieurs  centimètres,  mais  pouvant  encore  sortir  seules  et  mar- 
cher à  l'aide  d'une  canne.  Une  escarre  au  sacrum,  suite  d'un  séjour  non- 
înterrompu  de  trois  fois  vingt-quatre  heures  au  lit,  n'était  pas  encore  cica- 
trisée alors  que  la  fracture  était  consolidée  et  que  la  malade  pouvait  cir- 
culer librement. 

M.  Dardbl  s'en  tiendra  toujours  au  traitement  par  l'immobilisation  et 
l'extension,  tout  en  reconnaissant  qu'on  est  quelquefois  forcé  de  faire 
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M.  Nicolas  recommaDde  remploi  do  chloroforme  de  Hofmann  et  Schœt- 
tensaek  à  LQdwigsbafen-sar-Rhin.  Ce  chloroforme  préparé  avec  du  chlo- 
ral  est  bien  snpériear  anx  produits  anglais  qai  renferment  souvent  de 
l'aelde  salfariqne.  M.  Nicolas  n'a  jamais  observé  de  vomissements  pen- 
dant on  après  la  narcose,  et  les  malades  à  lenr  réveil  sont  exempts  de  cépha- 
lalgie. 

Le  Secrétaire  :  D'  Nicolas. 


SOCIÉTÉ  FRIBOURGEOISE  DE  MÉDECIiNE 
Séance  du  26  janvier  1885  à  Fribourg. 
Présidence  de  M.  le  D'  Castella,  président. 

MM.  les  Des  Gremaud  à  Fribonrg  et  Repond  à  Marsens  sont  reçus  mem- 
bres de  la  Société.  M.  Martin,  ayant  quitté  le  canton  de  Fribourg,  annonce 
par  lettre  qn*il  renonce  à  faire  partie  de  ia  Société. 

Le  conopte  rendu  de  la  caisse  est  lu  et  approuvé. 

Compte  rendu  des  maladies  régnantes,  —  Pendant  le  dernier  trimestre 
de  1884  les  médecins  de  Fribourg  ont  observé  un  grand  nombre  de  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  d'angine  catarrhale  et  tonsillaire,  des  affec- 
tions aiguës  des  voies  respiratoires.  M.  Buman  a  traité  une  petite  épidé- 
mie de  scarlatine  à  Villars,  et  2  cas  bénins  de  rougeole  à  Fribonrg. 
M.  Week  a  soigné  4  typhus  à  Fribourg.  Dans  la  Gruyère,  M.  Perroulaz  a 
observé  des  angines  tonsillaires,  des  pneumonies  et  pleurésies,  deux  cas 
de  croup.  Dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  il  se  trouve  très 
bien  de  l'usage  de  Tapomorphine  administrée  à  Fintérieur  comme  expecto^ 
rant.  Dans  le  district  de  la  Glan^,  M.  Weissenbach  a  traité  quelques  c<is 
de  scarlatine  et  de  diphtérie.  Dans  le  district  du  Lac,  M.  Hayoz  a  soigné 
des  angines,  quelques  cas  d'oreillons,  un  cas  de  croup  et  un  cas  de  fièvre 
puerpérale. 

M.  Buman  a  administré  avec  plein  succès  Vantipyrine  dans  un  cas  de 
de  lymphangite  puerpérale.  Les  tuberculoses  pulmonaires  se  sont  aussi  bien 
trouvées  de  ce  médicament  pour  abolir  les  accès  fébriles  vespéraux  et  assu- 
rer des  nuits  beaucoup  meilleures.  Le  massage  des  articulations  a  donné 
à  M.  Buman  de  bons  résultats  dans  la  période  fébrile  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

M.  Weissenbach  est  très  satisfait  des  effets  obtenus  par  Tusage  de 
Vantipyrine  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  phtisie  pulmonaire. 

M.  Perroulaz  a  observé  des  vomissements  dans  un  cas  de  pneumonie 
après  Tusage  de  Tantipyrine.  Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 

laqne  dose  d'antipyrine  amenait  une  hémoptysie. 

M.  Répond^  dans  un  cas  de  méningite  aiguë  chez  un  enfant,  a  obtenu  un 
fet  antifébrile  très  prononcé  de  Tadministration  de  ce  médicament. 

M.  Favrb  a  essayé  Fantipyrine  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  a  dCl 
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er  à  cause  des  vomissements.  Il  cite  la 
^  qui  sont  peu  favorables  à  l'application 
ae  privée. 

dAN  a  obtenu  de  très  bons  effets  antithe 
ine  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  a  obs 
stantes  et  môme  un  coUapsus.  M.  Bumai 
ndations  de  Revilliod  (publiées  dans  cet 
de  Tusage  desantifébriles  dans  la  fièvre  I 
tout  prix  abaisser  la  température,  dès  qu 
cas  de  fièvre  typhoïde  guérissent  avec  In 
SLiCH  ayant  soigné  3  cas  d*ophtalmo-ble% 
t  que  les  sages-femmes  soient  tenues  de  si 
7  du  règlement  qui  les  concerne. 
JTELLA  pense  qu'on  pourrait  introduire  d 
>ur  les  sages-femmes  d'appliquer  la  méth 
i^ECK  et  Favrb  estiment  que  l'application 
srait  de  graves  difficultés  indiquées  par  I 
t. 

xLicH  présente  à  la  Société  l'histoire  méd 
e  de  1870-71  et  un  volume  de  l'histoii 
\e  volume  a  trait  aux  effets  produits  par  I 
remarquer  que  la  partie  de  cette  histoire 
>  suisses  est  très  abrégée. 
oELicH  fait  voir  des  préparations  micros 
ie  Koch,  et  de  Finkler-Prior. 
MAN  soumet  à  la  Société  une  pièce  path 
)  ovariotomie.  Il  se  propose  de  réunir  ces 
ijet  d'un  travail  subséquent.  Dans  le  cas 
lanc  droit  jusqu'au-dessous  des  fausses  côl 
a  percussion  que  le  cœur  était  déplacé  en 
ist  composée  de  3  kystes  dont  la  ponctio 
ie.  Le  plus  grand  est  une  cavité  rendue 
[uantité  de  kystes  secondaires  du.  volui 
ange.  Ces  productions  s'élèvent  par  proii: 
{ue  double  une  coque  fibreuse  parsemée  ( 
a  grande  cavité,  ne  contiennent  qu'un  lie 
poisseux.  Il  restait  donc,  après  l'évacuatii 
)  qui  nécessita  la  prolongation  de  l'incisio 
nt  de  la  tumeur,  on  voit  ramper  des  veir 
le  considérablement  allongée.  Les  deux  a 
B  prolifération  secondaire  sur  leurs  paroi! 
)ée.  Le  pédicule  a  une  largeur  d'un  décj 
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res  du  diamètre  de  Thumérale  à  celui  de  la  cubitale.  On  peut  se  rendre 
compte  ainsi  de  la  rapidité  de  l'évolution  de  ce  cysto-myxome  dont  l'exa- 
men microscopique  sera  exposé  plus  tard.  La  malade  n'a  point  eu  de  fièvre, 
mais  traverse  une  succession  d'accidents  divers  qui  ne  font  pas  cependant 
désespérer  de  la  gaérison. 

M.  Wbce  lit  une  observation  à*ulcère  syphilitique  du  larynx,  guéri  par 
l'iodure  et  le  mercure. 

n  fait  voir  le  malade  auquel  il  avait  réséqué  le  maxillaire  supérieur' 
et  qui  présente  maintenant  une  tuméfaction  de  la  région  mastoïdienne. 

M.  Week  démontre  encore  un  appareil  destiné  à  soulever  les  malades. 

M.  Fâvrb  lit  une  observation  de  tuberculoêe  génito-urinaire  chez  un 
homme  de  64  ans. 

M.  Castella  présente  une  jeune  fille  de  49  ans,  à  laquelle  il  pratiqua, 
de  3  en  3  jours  4  injections  à*éther  iodoformé,  dans  un  goitre  parenehyma- 
teux  de  la  grosseur  d*un  petit  œuf  depouK  siégeant  sur  la  région  médiane 
du  larynx,  immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette  sternale.  Le  goitre, 
qui  gênait  beaucoup  la  respiration,  avait  résisté  à  tous  les  traitements 
ordinaires,  et  M.  Castella  pensait  que  l'extirpation  sérail  très  probable- 
ment inévitable.  Toutefois,  avant  de  l'entreprendre,  il  voulut  tenter  préa- 
lablement les  injections  d'iodoforme  préconisées  par  MM.  les  Drs  Boéchat 
et  Henri  Thiroux  de  Plessis,  et  ces  injections,  au  nombre  de  4,  furent  cou- 
roooées  d'un  succès  complet.  Le  goitre  a  disparu  entièrement  depuis  plu- 
sieurs mois  et  sans  trace  quelconque  de  récidive. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Favre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE   DE  GENÈVE 

Séance  du  7  janvier  1885. 
Présidence  de  MM.  les  D"  Colladof  et  Picot. 

M.  CoLLADON,  président,  lit  son  rapport  sur  la  marche  de  la  Société  pen- 
dant l'année  1884  (voir  p.  186). 

La  Soeiété  décide,  sur  la  proposition  de  MM.  Duvaly  Maunoir,  Picot,  Hat- 
tefiholf,  d*avoir  le  plus  tôt  possible  une  séance  extraordinaire  pour  discuter 
une  adresse  aux  autorités  sur  la  question  de  la  construction  des  égouts  de 
Genève  et  des  communes  suburbaines.  MM.  Victor  Gautier,  Dunant,  Fol, 
Duval  et  HaUenhoff  sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur  cette  question. 

M.  Htlt,  trésorier,  expose  l'état  des  finances  de  la  Société.  L'exercice 
de  1884  clôture  par  un  léger  boni.  M.  Albert  Mayor  est  nommé  vérifica- 
♦«^^T  des  comptes. 

I.  Duval,  bibliothécaire,  rend  compte  de  l'état  de  la  bibliothèque  ;  il 
^  la  Société  de  lui  donner  comme  successeur  M.  Léon  Gautier,  auquel 
ioit  la  confection  du  catalogue  méthodique  de  la  bibliothèque. 

Voir  le  Compte  renda  de  la  séance  da  28  juillet  1884,  Bévue,  IV,  p.  638. 
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n  m'eût  été  doux  de  laisser  blanche  la  page  que  je  vais  vous 
lire;  le  destin  ne  Ta  pas  voulu! 

JuUs'Augtiste  Chenetnère,  fils  du  pasteur  et  professeur  Che- 
nevière,  naquit  à  Genève  en  1825  et  fit  ses  études  médicales  à 
Paris,  n  fut  reçu  docteur  en  1853,  après  la  soutenance  d'une 
thèse  inaugurale  sur  a  la  névralgie  rhumatismale.  »  De  retour 
dans  sa  ville  natale,  il  s'y  créa  une  nombreuse  clientèle  qui 
apprécia  bien  vite  son  intelligence  et  les  grandes  qualités  de 
son  cœur.  Il  fiit  pendant  plusieurs  années  membre  de  la  Com- 
mission administrative  de  l'ancien  hôpital  de  Genève.  Médecin 
de  plusieurs  associations  de  secours  mutuels,  et,  dès  1865  jus- 
({u'à  sa  mort,  du  corps  de  gendarmerie,  il  sut,  dans  ces  fonc- 
tions toutes  de  dévouement,  gagner  l'estime  et  la  reconnaissance 
de  ses  malades.  C'était  un  homme  populaire,  tant  par  son 
caractère  enjoué  que  par  son  entière  abnégation  de  lui-même; 
on  le  vit  bien  à  la  multitude  qui,  le  31  juillet,  était  accourue 
lui  rendre  un  pieux,  un  dernier  hommage. 

n  faisait  partie  depuis  1854  de  la  Société  médicale  qu'U  a 
présidée  en  1867.  Il  l'intéressait  souvent  par  ses  communica- 
tions d'une  grande  finesse  d'observation  et  de  pensée.  Il  était 
bien  le  médecin  lettré  qui  sait  causer  et  qui  sait  rire.  Nul  de 
nous  n'oubliera  ce  franc  rire  si  communicatif,  cette  bonhomie 
spirituelle  qui  trouvait  si  bien  le  moyen  d'allier  le  plaisant  au 
sévère;  et  dans  notre  temps,  où  la  science  positive  projette  une 
ombre  peut-être  un  peu  trop  épaisse  sur  les  côtés  artistiques,  et 
littéraires  de  notre  profession,  on  ne  peut,  à  ce  point  de  vue, 
comme  à  tous  les  autres,  que  regretter  profondément  la  dispaiî- 
tion  de  notre  collègue  qui  fut  à  la  fois  un  homme  d'esprit  et  un 
homme  de  bien. 

Quand  un  vaillant  soldat  tombe  dans  le  fracas  de  la  bataille, 

on  le  pleure  et  l'on  serre  les  rangs.  Nous  n'aurons  pas,  nous,  à 

serrer  les  nôtres  puisqu'ils  se  sont  ouverts  à  deux  aimables 

recrues,  les  D"  Albert  Mayor  et  Léon  Oautier,  deux  noms 

bien  connus  et  hautement  estimés  dans  le  monde  médical,  deux 

noms  qui  obligent.  M.  Mayor  a  soumis  à  la  critique  bienveillante 

du  jury  d'argumentation  une  Étude  des  lésions  des  reins  chez 

l«ï  femmes  en  couches;  dans  cette  thèse,  la  partie  anatomo- 

lologique  et  surtout  la  partie  histologique  sont  très  bien 

tloppées.  M.  Gautier  a  soutenu  sa  thèse  sur  VAbsinthisme 

mique;  il  nous  a  éclairés  une  fois  de  plus  sur  les  dangers  de 

'^minable  poison  dont  l'usage  est  déjà  l'abus,  qui  conduit 
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des  troubles  de  la  respiration,  le  cri  s'affaiblit,  la  face  devint 
blene;  seule,  l'exposition  au  grand  air  fit  cesser  cet  état  alar- 
mant. 

Le  Ty  David,  dans  une  spirituelle  «  lecture,  »  a  traité  de 
Veau  potable  (Bevue^  1884,  p.  266),  sujet  palpitant  pendant 
Tannée  1884.  Âpres  avoir  énuméré  les  qualités  physiques  et 
chimiques  qui  rendent  une  eau  vraiment  potable  et  après  avoir 
discuté  nombre  de  théories  et  d'expériences  souvent  contradic- 
toires, il  arrive  à  la  conclusion  que  l'eau  bue  par  les  Genevois 
rempfit  les  conditions  voulues  pour  être  potable  et  il  prend 
énergiquement  sa  défense  contre  les  calomnies  ou  tout  au 
moins  contre  les  médisances  dont  elle  est  l'objet. 

Le  professeur  D'Espine  a  lu  un  travail  intitulé  :  Observatiœis 
i'empyèmes  infantiles.  Son  opinion  est  que,  dans  le  cas  de 
pleurésie  purulente,  lorsque,  après  un  certain  nombre  de  ponc- 
tions, la  collection  se  reforme  et  que  l'état  général  s'aggrave, 
on  doit  pratiquer  l'empyème  et  faire  au  moment  de  l'opération 
un  lavage  de  la  cavité  pleurale  avec  un  liquide  antiseptique  jus- 
qu'à ce  que  ce  liquide  revienne  clair. 

Le  même  collègue  nous  a  soumis  une  observation  d'éclamp- 
m  urémique.  Dans  deux  cas  de  cette  maladie  il  a  trouvé  une 
augmentation  considérable  dans  le  sang,  et  inversement,  une 
dimmution  dans  l'urine,  des  sels  de  potassium. 

n  nous  a  lu  aussi  deux  observations  sur  une /orme  curable  de 
paralysie  infantile.  Dans  les  deux  cas  il  a  employé  l'électrisa- 
tion  en  combinant  la  faradisation  avec  la  galvanisation. 

Dans  une  étude  tout  à  la  fois  de  physiologie  et  de  psycholo- 
gie médicale,  où  a  l'humour  »  ne  cède  point  le  pas  à  la  science, 
le  D' Victor  Gautier  a  analysé  avec  sagacité  certaines  «  erreurs 
ou  omissions  »  de  nature  à  compromettre  le  bonheur  conjugal 
et  à  temir  l'éclat  argenté  de  la  lune  de  miel.  Siyet  d'une  haute 
poésie  et  que  tous  les  poètes,  depuis  le  doux  Lamartine  jus- 
qu'au railleur  Alfred  de  Musset,  sans  oublier  le  profond  Balzac, 
ont  chanté  à  l'envi  !  Sujet  d'un  intérêt  non  moins  vif  pour  le 
médecin  qui  voit  dans  l'homme  et  surtout  dans  la  femme  autre 
chose  qu'un  groupement  de  cellules.  Si  les  conseils  de  notre 
rère  étaient  lus  et  plus  souvent  écoutés,  Zadig  perdrait  le 
t  d'éprouver,  sous  la  plume  malicieuse  de  Voltaire,  que  a  le 
lier  mois  du  mariage,  comme  il  est  décrit  dans  le  livre  du 
d,  est  la  lune  de  miel  et  que  le  second  est  la  lune  de  l'ab- 
he.  » 
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Rabin  sous  le  rapport  de  la  force  de  pénétration  et  aussi  que 
son  adoption  constituerait,  si  ces  expériences  se  confirment,  une 
conquête  au  point  de  vue  humanitaire  et  médical. 

Le  D'  Haltenhoff  nous  a  fait  voir,  ophtalmoscope  en  main, 
un  cysticerque  {Revue,  1885,  p.  122)  dans  l'œil  d'un  malade. 
Cas  d'autant  plus  curieux  que  dans  notre  pays  ce  parasite  ne 
se  rencontre  qu'infiniment  rarement. 

4**  Anâtomie  pathologique. 

Le  D'  Martin  a  présenté  à  la  Société  une  pièce  anatomique 
provenant  d'une  femme  qu'il  a  opérée  pour  un  kyste  de  V ovaire. 
Succès  complet  de  l'opération.  La  tumeur  enlevée  était  à  la  fois 
solide  et  liquide;  le  kyste  renfermait  treize  litres  de  liquide  et 
la  tumeur  solide  atteignait  le  poids  de  quatre  livres.  Cette 
tumeur,  examinée  par  le  prof.  Zahn,  est  un  myxome  vrai  déve- 
loppé dans  l'ovaire  lui-même.  Autre  rareté  !  puisque  M.  Martin 
n'a  trouvé  mentionné  qu'un  seul  cas  de  myxome  de  l'ovaire. 

Le  prof.  Julliard  a  présenté  une  pièce  relative  à  une  suture 
de  Vintestin  chez  une  femme  âgée.  On  constatait  sur  elle  une 
tumeur  de  l'atne  qui  fut  réduite,  mais  se  reproduisit  avec  des 
phénomènes  d'étranglement.  Une  incision  fut  faite  de  la  tumeur 
iuguinale  qui  donna  issue  à  des  matières  et  à  un  fragment 
d'anse  intestinale.  M.  Julliard  alla  à  la  recherche  des  deux 
bouts  de  l'intestin,  les  aviva  et  en  fit  la  suture.  Cette  femme 
succomba  48  heures  après  l'opération.  A  l'autopsie,  M.  Julliard 
put  constater  que  la  suture  avait  parfaitement  résisté.  II  se 
demande  si  ce  n'était  pas  plutôt  un  abcès  qu'un  étranglement 
herniaire. 

Le  prof.  Fol  a  fait  à  la  Société  une  communication  sur 
les  méthodes  de  culture  des  bacilles,  ainsi  que  la  démonstration 
du  bacQle  en  virgule.  Après  la  description  de  ce  microbe, 
il  a  montré  les  microbes  qu'il  a  récoltés  dans  les  déjections  et 
les  intestins  des  détenus  de  la  prison  de  Saint-Antoine,  morts 
en  août  dernier  avec  des  accidents  cholériformes.  Ls  présentent 
♦a«oi^  caractères  des  virgules  de  Koch,  soit  à  l'examen  micros- 
[[ue,  soit  par  les  cultures  qui  en  ont  été  faites  sur  de  la 
tine. 

^  a  été  une  année  à  Congrès  et  aussi,  si  je  puis  dii'e,  une 
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sorte  d'épidémie  qui  enlevait  en  peu  d'heures  ou  de  jours  six 
prisonniers.  A  la  séance  de  septembre,  le  professeur  Revilliod 
a  lu  une  note  intéressante  {RevuCj  1884,  p.  606),  à  propos  de 
la  constitution  médicale  régnante.  Dans  sa  conviction,  cette 
pseudo-épidémie  était  une  endémie  due  imiquement  aux  causes 
banales  du  choléra  nostras;  la  gravité  exceptionnelle  qu'elle  a 
présentée  peut  tenir  à  l'état  de  santé  antérieure  de  ces  six  indi- 
vidus, de  ces  organismes  usés  par  la  misère,  les  excès,  la  prison. 
La  discussion  qui  a  suivi  cette  conununication  a  prouvé  que  son 
opinion  n'était  pas  partagée  par  tous  les  membres  de  la  Société. 

J'ajouterai  que  pendant  la  menace  de  l'invasion  cholérique 
des  mesures  préventives  énergiques  ont  été  prises  par  les  auto- 
rités compétentes,  tant  cantonales  que  fédérales,  mesures  aux- 
quelles tous  les  habitants  ont  dû  se  soumettre,  qui  de  plein  gré, 
qui  non  sans  de  vives  protestations. 

Pendant  l'année  1884  presque  entière,  la  fièvre  typhoïde  a 
sévi  avec  violence  dans  la  ville  de  Genève  et  dans  les  communes 
suburbaines.  Le  nombre  des  cas  de  cette  maladie  infectieuse  à 
été  fort  élevé;  en  revanche,  elle  n'a  pas  été  très  meurtrière, 
puisque  la  proportion  des  décès  a  été  seulement  de  7  %  <îes  cas 
observés.  Quand  on  compare  cette  mortalité  à  celle  du  commen- 
cement du  siècle,  quand  on  lit  encore  dans  Niemeyer^  édition 
de  1869,  que  la  terminaison  par  guérison  n'a  lieu  que  dans  les 
trois  quarts  environ  des  cas  observés,  on  pense,  non  sans  effroi, 
à  la  médication  contro-stimulante,  à  la  saignée,  à  la  diète  rigou- 
reuse, à  toutes  ces  méthodes  génératrices  d'adynamie  qui  alors 
faisaient  loi  et  l'on  rend  grâce  aux  Bretonneau,  aux  Trousseau, 
aux  Wunderlich,  etc.,  qui  ont  fait  entrer  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  une  voie  plus  sûre  et  plus  sage. 

Le  professeur  Dunant,  désirant  faire  des  recherches  sur  l'étio- 
logie  et  la  morbidité  de  la  fièvre  typhoïde,  a  eu  l'heureuse  idée 
d'envoyer  à  chacun  de  ses  confrères  des  formulaires  à  remplir. 
A  la  séance  de  mai,  il  a  bien  voulu  nous  donner  des  renseigne- 
ments sur  l'épidémie  régnante;  et,  de  mois  en  mois,  il  nous  a 
tenus  au  courant  soit  de  l'aggravation  soit,  heureusement  dès 
le  mois  d'avril,  du  ralentissement  du  fléau.  Dans  la  même  séance 
At  au  cours  d'une  discussion  animée,  le  professeur  Revilliod  a 
ité  comme  peu  favorable  à  la  doctrine  de  la  contagiosité  pos- 

ble  de  la  fièvre  typhoïde  le  fait  que,  sur  toute  la  population 

3  l'hôpital,  il  ne  s'en  est  déclaré  qu'un  seul  cas. 
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«ouronl  doit  Umjaun  être  très  forte,  et  atteindre  peu  à  peu  100  milH. 
4xmpèreSy  dose  énorme.  Les  grandes  intensités  sont  réclamées  par  les  ntéms 
très  profonds,  et  dans  les  métrorrhagies  rebelles.  Le  nombre  des  séances 
variera  suivant  la  maladie  elle-même,  20  à  30  sont  généralement  néces- 
saires dans  la  plupart  des  cas.  Apostoli  opère  en  moyenne  toutes  les 
semaines  ;  s*il  y  a  urgence»  deux  fois  par  semaine.  Après  chaque  opéra- 
tion, la  malade  doit  prendre  quelques  heures  de  repos.  Une  intensité  de 
100  milli.  ampères  parait  être  bien  supportée  par  l'utérus;  elle  serait 
absolument  intolérable  à  la  peau  si  Apostoli  n'avait  imaginé  de  se  servir 
de  terre  glaise  comme  pôle  extra-utérin,  la  terre  est  mise  en  contact  avec 
le  courant  au  moyen  d'une  plaque  métallique. 

Le  résultat  des  observations  du  D'  Apostoli  est  très  encourageant,  et  ne 
peut  que  nous  engager  à  essayer  d'une  méthode  des  plus  inoffensives  dans 
une  affection  toujours  pénible,  souvent  fort  grave,  où  les  médicaments 
ont  à  peine  une  valeur  palliative,  et  où  les  opérations  sanglantes  de  la 
chimrgie  font  à  bon  droit  hésiter  les  plus  audacieux. 

Si,  ainsi  que  le  prétend  Apostoli,  la  galvanisation  positive  de  la  mu- 
•queuse  utérine  est  capable  d'arrêter  les  métrorrhagies,  l'auteur  de  cette 
méthode  aurait  trouvé  l'idéal  du  traitement  des  fibroïdes  utérins,  celui 
qui  sans  danger,  sans  douleur,  sans  opération  proprement  dite,  sup- 
prime le  seul  symptôme  inquiétant  et  dangereux,  et  qui,  parfois  même, 
peut  amener  une  diminution  notable  de  la  tumeur.  P.  Glatz. 


A.  Tripbr.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  et  applications 
de  l'électricité  à  ces  maladies.  Paris,  0.  Doin,  1883. 

Les  quatre  premières  leçons  traitent  de  la  menstruation,  de  la  sympto- 
matologie,  de  l'étiologie,  et  de  l'anatomie  pathologique  de  l'engorgement, 
et  des  déviations  de  l'utérus.  Au  cinquième  chapitre,  l'auteur  aborde  la 
thérapeutique  des  lésions  simples  de  nutrition  et  de  situation  de  cet 
organe  dont  il  partage  le  traitement  entre  l'hydrothérapie,  le  redressement 
mécanique,  et  l'électricité. 

La  pratique,  dit  Tripier,  qui  jusqu'ici  a  donné  les  résultats  les  plus 
avantageux  dans  le  traitement  des  engorgements  utérins  est  l'hydrothéra- 
pie. Quant  aux  redresseurs  utérins.  Tripier,  considérant  l'innocuité  des  dé- 
viations non  compliquées  d'engorgement,  insiste  sur  ce  que  les  redresseurs 
intra-utèrins  ne  remédient  pas  aux  engorgements,  mais  tendent  plutôt  à  les 
augmenter.  Les  pessaires,  manquant  d'appui  suffisant,  aggravent  une  des 
conditions  auxquelles  il  importerait  le  plus  de  remédier,  la  dilatation  du 
agin.  Dans  l'abaissement  de  l'utérus,  l'auteur  recommande  de  porter 
hystérophore  de  Grand  Gollot.  II  passe  ensuite  à  sa  méthode  de  traitement 
'aradisation  utérine),  qui,  dit-il,  guérit  toujours  l'engorgement,  souvent  les 
aviations,  et  permet  d'atténuer  les  incommodités  que  détermine  un  abais- 
sement utérin  modéré.  Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  par  l'électri- 
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Les  leçons  suivantes  traitent  des  hémorragies  utérines,  da  cathétérisme 
utérin,  de  Thystérie,  de  l'électricité  en  obstétrique,  et  de  rovariostomie. 

P.  Glatz. 

Bull  à  Christiania.  Du  traitement  chirurgical  des  cavernes  pulmonaires. 
(Conférence  faite  au  Congrès  internat,  des  Sciences  médicales  de  Co- 
penhague). Berliner  klin.  Wochensch.,  1884,  n«  42. 

Les  premiers  travaux  snr  ce  sajet  ont  été  publiés  en  i88i,  par  Fenger 
{American  Journal  of  the  med.  Sciences)  et  par  Bull  (Nordiskt  Medicinskt 
Arkiv,  XÏII,  no  17),  puis  vinrent  les  publications  de  W.  Koch,  de  Mosler,  de 
Krôniein,  et  d'autres  de  Bull.  —  L'auteur  fait  ici  abstraction  des  injections 
tnêdicamenteuses  dans  le  poumon  à  travers  la  paroi  thoracitpie  ;  il  en  est 
de  même  des  résections  partielles  du  poumon,  bien  que  des  expériences 
sur  les  animaux  (Gluck,  Blocb,  Schmid),  et  le  cas  publié  par  Krônlein 
(sarcome  des  côtes  récidivé  avec  noyaux  dans  le  poumon,  résection  d'une 
portion  de  cet  organe)  prouvent  la  possibilité  de  pratiquer  avec  succès 
cette  opération  ;  mais  les  données  sont  encore  insuffisantes  pour  pouvoir 
porter  un  jugement  sur  ce  mode  d'intervention  chirurgicale.  —  Dans  la 
tuberculose  pulmonaire  les  lésions  sont  trop  mal  limitées  pour  que  Ton 
paisse  enlever  avec  certitude  toutes  les  parties  malades.  La  tentative  de 
résection  du  poumon  par  Ruggi  chez  un  phtisique  n'encourage  pas  les 
chirurgiens  à  suivre  son  exemple.  Aussi  Bull  ne  fait-il  que  glisser  rapi- 
•dément  sur  cette  partie  de  la  chirurgie  du  poumon,  pour  aborder  le  véri- 
table sujet  de  sa  conférence,  à  savoir  V établissement  artificiel  de  fistules 
pulmonaires. 

On  est  actuellement  d'accord  pour  admettre  qu'un  abcès  du  poumon, 
lorsqu'il  a  pu  être  reconnu  avec  certitude,  et  qu'il  siège  dans  un  point 
•accessible  à  nos  moyens  chirurgicaux,  doit  être  traité  comme  tout  autre 
abcès  par  l'incision,  le  drainage,  les  lavages,  etc.  Sans  doute  un  abcès 
pulmonaire  peut  s'ouvrir  spontanément  dans  les  bronches,  et  le  pus  s'éli- 
iuine  par  voie  d'expectoration  ;  mais  le  contenu  de  l'abcès  en  faisant  ir- 
ruption dans  les  conduits  respiratoires,  peut  causer  la  mort  par  asphyxie, 
ainsi  que  Bull  l'a  observé  dans  un  cas.  D'ailleurs  l'ouverture  dans  les 
bronches  peut  fort  bien  être  insuffisante  pour  assurer  Tévacuation  com- 
plète de  l'abcès,  et  le  malade  court  les  dangers  qui  peuvent  résulter  d'une 
stagnation  et  d'une  décomposition  putride  du  pus.  —  De  même  les  foyers 
de  gangrène  pulmonaire  devront  être  ouverts  le  plus  tôt  possible  à  travers 
les  parois  thoraciqnes^  lorsqu'ils  sont  bien  limités  et  qu'ils  peuvent  être 
sûrement  diagnostiqués  ;  c'est  le  seul  moyen  d'empêcher  l'extension  de  la 
irangrène  et  de  prévenir  le  danger  d'une  infection  septique.  L'iucision 
iettra  fin,  en  outre,  à  la  bronchite  putride  progressive,  provenant  de  la 
lénétration  dans  les  bronches  de  parcelles  de  tissus  mortifiés  et  de  liquides 
vH  décomposition.  L'existence  de  cette  bronchite  nous  explique  l'expec- 
toration abondante  avant  l'opération,  alors  que  l'incision  du  foyer  gan- 
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Gh.  WiLLY.  L*hygiëae  de  la  vue  dans  nos  écoles.  Neochàtel,  1884. 

L'auteur  rapporte  dans  cette  brochure  de  68  pages  les  résultats  de 
l'examen  qu'il  a  fait  de  la  vue  de  229  élèves  des  écoles  de  la  Chaux-de- 
Ponds;  ces  résultats  exposés  d'une  façon  détaillée  et  sous  forme  de 
tableaax  graphiques  indiquent  principalement  une  progression  croissante 
de  la  myopie  dans  les  classes  supérieures  des  écoles.  L'auteur  énumère 
ensuite  les  desiderata  que  devrait  réaliser  tout  bâtiment  scolaire  pour 
satisfaire  aux  exigences  de  l'hygiène,  au  point  de  vue  de  l'éclairage,  et 
signale  les  nombreux  déficits  que  présentent  à  ce  point  de  vue  les  écoles 
qu'il  a  inspectées.  Il  expose  les  principes  de  «.construction  d'un  banc 
d'école  rationnel,  et  discute  la  question  de  la  couleur  du  papier  et  de  la 
direction  de  l'écriture.  Il  indique  en  terminant,  sous  forme  de  conclu- 
sions, les  réformes  qui  doivent  être  introduites  dans  les  écoles  pour 
remédier  aux  inconvénients  qu'il  signale.  Nous  ne  pouvons  que  recomman- 
der la  lecture  de  cet  excellent  travail  rempli  de  faits  bien  observés  et  de 
détails  pratiques  qui  ne  pourraient  être  exposés  sous  une  forme  résumée. 

C.  P. 


H.  Fol,  Lehrbuch  der  vergleichenden  mikroskopische  Anatomie  (Manuel 
d'analomie  microscopique  comparée),  i^e  livraison.  Leipzig.  W.  Engel- 
mann,  1885. 

La  première  partie  de  cet  important  ouvrage  sur  l'histologie  comparée 
â  Thistogénie,  qui  vient  de  paraître,  est  consacrée  spécialement  à  la  tech- 
nique de  l'anatomie  microscopique  ;  elle  est  accompagnée  de  nombreuses 
fignres.  Nous  ne  pouvons  mieux  en  faire  l'éloge  qu'en  citant  à  ce  sujet 
"opinion  si  compétente  de  Friedlânder  {Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  ÛL 

^'auteur  a  su  tirer  an  milieu  de  la  masse  des  matériaux  tout  ce  qui 

^l^â/t  d&  la  valeur,  en  l'exposant  d'une  façon  claire  et  facile  à  saisir  et  en 

nt  de  côté  tout  ce  qui  était  vieilli  ou  d'importance  secondaire.  On 

^^"^rive  en  outre  de  nombreux  détails  nouveaux  empruntés  à  l'expé- 

^^^oe    personnelle  de  ce  savant  éminent.  Le  livre  peut  être  recommandé 

cbiVidLGnnent  à  tous  ceux  qui  s'occupent  spécialement  de  micrographie.  » 

A.  D'E. 


VARIÉTÉS 


^^oyage  chirurgical  à  Copenhague  et  en  Allemagne. 

(Suite.) 

"'^'V    grand  nombre  de  congressistes  au  lieu  de  suivre  la  route 
"^^^^  avaient  eu  Tenvie  d'errer  à  travers  la  Norwège,  de 
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pas  à  ce  traitement,  et  la  tourbe  bien  et  dûment  stérilisée 
devient  dès  lors  un  matériel  capable  de  donner  une  sécurité 
très  légitime  au  chirurgien. 

L'école  de  Kiel  a  remis  en  avant  le  pansement  rare  (Dauer- 
verbaûd),  et  il  faut  avouer  que  pour  un  hôpital  de  l'impor- 
tance de  celui  que  je  visite,  ne  pas  renouveler  les  pansements 
à  la  suite  d'amputations,  de  résections,  etc.,  constitue  une 
économie  considérable  susceptible  d'allécher  nombre  de  com- 
missions administratives!  J'ai  vu  des  cas  en  grand  nombre  et 
(les  guérisons  obtenues  à  bien  bon  marché.  Je  me  souviens 
entre  autres  d'une  résection  tibio- tarsienne  chez  un  jeune 
homme;  le  pansement  fut  enlevé  devant  moi,  c'était  le  premier, 
ce  fut  le  dernier;  depuis  quatre  semaines  on  n'avait  pas  touché 
à  ce  membre  et  la  guérison  était  absolue. 

Mais  le  drainage,  vas-tu  dire,  quand  le  supprime-t-on?  Voilà 
la  chose...,  tu  as  mis  le  doigt  sur  la  plaie.  Ksmarch  et  Neuber 
s'ingénient  depuis  longtemps  à  remplacer  le  fameux  tube  de 
Chassai^nac  par  autre  chose.  Ils  eurent,  tu  t'en  souviens,  l'idée 
fort  ingénieuse  de  faire  décalcifier  des  os  de  manière  à  les  uti- 
liser comme  de  vrais  drains  organiques ,  par  conséquent  résor- 
bables.  J'en  ai  usé,  comme  tant  d'autres,  mais  j'avoue  que  je 
préfère  autre  chose  :  tantôt  le  drain  se  résorbe  très  vite,  tantôt 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu  et  alors  la  supériorité  annoncée  sur 
le  caoutchouc  se  dément  ;  mieux  aue  cela,  il  m'est  arrivé  d'avoir 
de  la  peine  à  retirer  un  de  ces  tuoes ,  tant  il  faisait  corps  avec 
les  parties  profondes  de  la  plaie;  j'étais  obligé  de  l'enlever 

Jarce  qu'il  ne  se  résorbait  pas,  étant  sans  doute  mal  décalcifié, 
'ai  vu  également  ces  tubes  abandonnés  dans  la  tunique  vagi- 
nale y  demeurer  à  titre  de  véritables  corps  étrangers  qu'on 
sentait  des  mois  encore  après  l'opération;  dans  un  cas,  une 
nouvelle  production  de  liquide  se  fit  autour  d'un  de  ces  tubes 
réfi^ctaire  à  la  résorption ,  si  bien  qu'une  seconde  intervention 
fut  nécessaire.  Ainsi  donc,  nous  sommes  trahis!  que  faire? 
Supprimer  le  drain  tout  en  conservant  le  principe  du  drainage  ! 
Cette  idée  fit  surgir  V emporte-pièce  d'Esmarcn.  Au  moyen  de 
cet  instrument,  on  enlève  une  ou  plusieurs  rondelles  de  peau 
dans  les  points  qu'il  s'agit  de  drainer,  puis  on  taille  en  enton- 
noir Le  tissu  cellulaire  au  voisinage  de  ces  trous. 

J'ai  mis  en  usage  ce  procédé,  mais  peu  de  temps;  voici  dans 
quelles  circonstances  :  Mon  cousin  revenait  de  Kiel  il  y  a  tantôt 
quatre  ans,  il  rapportait  l'instrument  et  la  méthode.  L'instru- 
ment me  parut  bizarre  et  je  ris  ;  or,  le  rire  désarme,  et  l'instru- 
ment n'a  pas  reparu!  J'en  suis  le  premier  puni,  car  je  ne  puis 
dire  au  juste  sa  valeur.  Je  pense  cependant,  à  peu  près  à  priori 
~    conséquent,  que  les  trous  faits  à  l'emporte -jpièce,  se  bou- 
nt  peut-être  trop  facilement  et  qu'il  est  diflBcîle  de  les  réta- 
sans  irriter  la  plaie  et  risquer  de  la  faire  saisner.  Le  tube  à 
inage,  au  contraire,  est-il  obstrué  par  un  caillot,  s'enlève  et 
lettoye  le  plus  aisément  du  monde;  c'est  l'histoire  de  la 
ble  canule  de  Luér. 
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î  je  parle  de  nettoyer  un  tul 
passant,  comment  on  le  fait 
le, mais  encore....,  tu  le  coup< 
es  le  bout  de  ton  doigt  tout  i 
.  Cette  incision  ne  l'empêche 
,  tant  est  grande  la  force 
on  tube?  au  lieu  d'une  inci 
adlèles,  et  tu  supprimeras  d< 
loins  large,  ce  qui  diminue 
il  est  bon,  il  ne  s  en  laisse  guère  anaioiir. 
je  n'ai  pas  vu  l'emporte-pièce,  mais  j'avoue  que  j'ai 
jnt  oublié  de  demander  de  ses  nouvelles  ;  je  complè- 
peccavi  en  le  reprenant  sérieusement,  et  te  dirai  plus 
le  j'en  çense.  Mais  voici  la  nouveauté  du  jour  : 
raine  plus/ Quelle  hérésie  chirurgicale  !  vas-tu  t'écrier. 
,  voici  des  années  qu'on  chante  les  louanges  du  drai- 
assaignac  lui  doit  une  bonne  partie  de  sa  réputation  ; 
,  bercés,  poui*  ainsi  dire,  dans  un  tube  de  caoutchouc, 
i  coup,  sans  crier,  gare!  on  le  supprime.  Il  n'y  a  donc 
ai  sur  terre!  Doucement,  regardons  sans  parti  pris  ce 
Lsse  ;  rappelons-nous  que  ce  ne  sont  pas  les  premiers 
proposent  l'innovation,  et  ne  disons  pas  que  nous 
as  prévenus.  Le  fameux  emporte-pièce  était  le  précur- 
t  lui  oui  avait  pour  mission  de  nous  déshabituer  du 
!  remplaçait  car  un  entonnoir  taillé  dans  le  suiet,  afin 
un  sérieux  écoulement  aux  liquides  accumulés  dans 
s  ;  aujourd'hui ,  on  supprime  les  cavités  ;  de  quoi  te 
^  J'essayerai  de  t'exphquer  la  chose,  mais  c'est  affaire 
pratique,  et  la  meilleure  description  ne  remplace  pas 
ni  exemple  :  tu  as  extirpé  un  sein  et  vidé  le  creux 
il  te  reste  là  une  cavité  énorme  que  tes  professeurs 
ie  se  sont  évertués  à  te  faire  saisir;  cette  cavité 
cornée  en  avant  par  le  grand  pectoral ,  en  arrière  par 
lorsal ,  en  dedans  par  la  paroi  thoracimie  recouverte 
dentelé  et  des  muscles  intercostaux,  n  s'agit  de  la 
',  de  la  réduire  à  néant  en  tant  que  cavité.  Et  on  y 
s  chirurgiens  de  Kiel  posent  des  sutures  très  profondes 
les  muscles;  dans  l'exemple  choisi,  ils  passeront  un 
irtie  supérieure  de  l'aisselle  de  façon  à  ramener  en 
is  trois  parois  de  la  pyramide  dont  nous  venons  de 
►eler  l'anatomie  ;  ils  continuent  de  même  en  descen- 
yant  bien  soin  qu'il  ne  reste  aucun  vide;  puis,  lorsque 
muscles  seront  cousus  ensemble  de  façon  à  ne  faire 
appliqueront  avec  la  même  exactitude  la  peau  sur  les 
t  Vy  maintiendront  par  des  sutures.  Ds  termineront 
•éunissant  les  bords  cutanés  par  une  suture  continue 
)upée  très  peii  serrée.  Pendant  toutes  ces  manœuvres 
iction  se  poursuit  énergiquement;  l'hémostase  est 
ement  assurée;  de  temps  en  temps  on  appuie  sur  les 
sus  pour  exprimer  les  hquides  qui  pourraient  rester 
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en  arrière.  Bref,  cousant  toujours,  serrant,  lavant,  on  arrive 
ainsi  peu  à  peu  au  pansement.  Celui-ci,  dans  son  ensemble,  doit 
ètre/ortement  serré,  cela  rentre  dans  le  plan  d'eflfacement  des 
cavités;  il  se  compose  des  fameux  coussins  de  mousseline 
bourrés  de  tourbe;  ces  coussins  sont  taillés  suivant  des  formes 
appropriées  à  la  région  à  recouvrir  et  conservés  dans  une 
armoire  de  verre  hermétiquement  close;  une  bande  de  gaze 
stérilisée  les  fixe,  puis  des  bandes  d'ouate  ordinaire  et  de  tarla- 
tane complètent  le  pansement.  —  Ce  système  est  bien  un 
système,  car  il  est  non  seulement  applicable  aux  parties  molles, 
mais  encore  aux  os.  La  gouge  et  le  maillet,  partis  à  la  recherche 
d'un  séquestre,  je  suppose,  ont  ouvert  une  large  brèche  dans  un 
tibia;  le  séquestre  est  enlevé,  il  s'agit  de  panser  la  blessure. 
Nous  avons  plusieurs  procédés;  les  uns  s'efforçant  de  tout 
fermer,  placent  un  drain  dans  la  cavité  et  ramènent  la  peau  au 
contact  par  une  suture;  cette  méthode  est  rarement  applicable 
vu  le  mauvais  état  fréauent  de  la  peau,  elle  circonscrit  en  outre 
un  fojer  qui  se  remplira  d'un  caillot  lequel  s'organisera  ou 
non;  il  y  a  là  un  aléa  qui  peut  prolonger  ou  compliquer  la  gué- 
rison.  D'autres  prenant  leur  parti  d'avance  de  ne  pas  obtenir 
une  première  intention,  tamponnent  la  plaie  osseuse  avec  de  la 

5aze  antiseptique  et  attendent  tout  d'une  réparation  marchant 
e  la  profondeur  à  la  surface.  Esmarch  lui,  applique  directe- 
ment fa  peau  sur  les  surfaces  avivées  par  le  ciseau  ;  il  l'étend 
sur  elles  avec  soin  et  l'y  retient  fixée  à  l'aide  de  clous.  La  peau 
joue  donc  dans  cette  cavité  osseuse  le  rôle  de  la  doublure  dans 
un  chapeau.  J'ai  vu  des  cas  de  ce  genre  après  guérison  et, 
chose  bizarre,  que  je  n'avais  pas  prévue,  la  cavité  qui  reste 
après  cicati-isation  n'est  certainement  pas  plus  profonde  que 
lorsqu'on  emploie  l'une  des  méthodes  précédentes.  D  semble, 
au  contraire,  que  l'os  ait  de  la  tendance  à  reconquérir  son 
volume  primitif,  et,  qu'en  s'accroissant ,  il  pousse  en  avant  la 
peau  qui  fait  corps  avec  lui.  L'idée  est  jolie  et  le  mode  de 
fixation  ingénieux;  il  sufiit  de  petit  clous,  dans  le  genre  des 
pU7iaises  qu'emploient  les  dessinateurs  ;  la  pointe  devra  cepen- 
dant être  plus  longue. 

Voilà  donc  comment  il  faut  entendre  ce  mot  qui  t'a  si  fort 
surpris  :  Suppression  du  drainage.  Il  est  clair  (jue  longtemps 
encore  nous  serons  obligés  d'évacuer  des  clapiers,  d'y  placer 
au  moins  temporairement  des  drains  ;  mais  pour  les  opérations 
en  tissus  sains  voici  certainement  un  procédé  nouveau  et  origi- 
nal. Il  m'a  si  fort  séduit  que  je  l'ai  employé  deraièrement,  et 
ceux  qui  l'ont  vu  ont  paru  convertis.  Il  s'agissait  précisément 
d'une  amputation  du  sein  avec  nettoyage  absolu  de  la  cavité 
•^Uaire.  Tout  le  sommet  de  la  pyramiae  axiUaire  s'est  réuni  et 
este  se  serait  également  accolé  si  la  peau  très  amincie 
/ait  partiellement  tourné  au  sphacèle.  A  quelque  chose 
heur  est  bon;  car  c'est  ce  sphacèle  même  qui  m'a  permis, 
niques  jours  après  l'opération,  de  revoir  les  parties  profondes 
le  constater  ce  qui  s'y  était  passé  ;  en  deux  points  surtout 
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place  dans  un  vase  contenant  de  l'aJcool  absolu  et  l'opération 
est  terminée.  —  Depuis  que  j'ai  appris  ce  procédé  économique, 
rapide  et  commode,  je  m  y  suis  tenu.  Cependant,  comme  j'ai  à 
ma  portée  un  fabncant  de  cordes  à  boyau  intelligent,  j'ai 
entendu  de  lui  certains  détails  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner.  — 
La  corde  à  boyau  vendue  pour  les  horlogers,  violonistes,  etc., 
est  toujours  graissée  à  dessein  avant  livraison  ;  c'est  ce  qui 
nécessite  pour  la  préparation  du  catgut  la  première  manipula- 
tion, soit  le  dégraissage  au  savon  et  à  la  brosse.  Mon  fabricant  S 
lui,  me  livre  la  corde  brute,  non  graissée,  aussi  puis-je  me 
borner  à  la  mettre  de  suite  dans  la  solution  de  sublimé  et  dans 
l'alcool.  En  trois  jours,  j'ai  mon  matériel  à  ligature  prêt, 
souple,  im  peu  gonflé,  c'est  vrai,  mais  parfaitement  blanc  et 
antiseptique. 

Un  détail  encore  que  tu  ignores ,  sans  doute ,  c'est  que  dans 
le  boyau  il  est  une  partie  plus  propre  à  donner  une  corde  fine 
et  résistante;  c'est  le  bout  terminal  du  petit  intestin.  Une 
chose  qui  t'amusei'ait,  ça  serait  d'entendre  mon  fabricant,  un 
convaincu,  soupirer  tristement  en  parlant  d'une  certaine  race 
de  petits  moutons  noirs  particulièrement  élevée  en  Savoie,  mais 
délaissée  depuis  que  la  boucherie  trouve  son  profit  à  vendre  le 
gros  mouton  allemand;  le  petit  savoyard  disparaît,  c'est  logi- 

Se,  et  pourtant  son  boyau  était  supérieur  à  tout  ce  qui  s'était 
t  jusqu'à  ce  jour!  Il  s'en  rencontre  de  temps  en  temps  encore 
on,  juste  assez  pour  raviver  nos  regrets.  L'élevage  a  ses  lois  ! 

En  fait  d'instruments,  je  n'ai  rien  vu  de  bien  nouveau.  La 
gouttière  de  verre  est  un  bon  appareil  qu'on  fabrique  à  Ilmenau 
en  Thuringe  ;  il  en  existe  de  toutes  grandeurs,  cela  va  sans  dire, 
mais  celles  destinées  au  membre  inférieur  sont  çarticulière- 
ment  soignées  et  de  forme  rationnelle.  On  les  emploie  beaucoup 
àKid. 

La  policlinique  chirurgicale  est  dirigée  par  le  prof.  Neuber. 
Les  chambres  oti  l'on  opère  sont  divisées  en  trois  catégories  : 
l'une  est  réservée  aux  cas  septiques  ;  la  seconde  aux  cas  moins 
infectieux;  dans  la  troisième  enfin  on  n'opère  que  du  frais.  Les 
tables,  bassins  cour  instruments,  consoles,  tout  est  en  verre. 
Une  propreté  minutieuse  frappe  dès  l'entrée.  Là,  encore,  il  se 
fait  des  opérations  en  grand  nombre,  voir  même  des  opérations 
importantes. 

Le  prof.  Neuber  a  longtemps  occupé  la  place  de  premier 
assistant  à  la  clinique  d'Esmarch,  et  plusieurs  des  heureuses 
innovations  que  je  rai  signalées  sont  le  résultat  de  son  esprit 
inventif  et  de  son  travail. 

(A  suivre.)  Auguste  Reverdik. 

Weber,  chemin  des  Battoirs,  Plunpalais,  Gendv». 
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V-  ANNÉE.  —  N«  4.  15  AVRIL  1885. 


REVUE  MÉDICALE 

DE  I^^  SUISSE  ROMANDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Un  cas  d'érysipèle  puerpéral. 

Par  le  D'  Edouard  Chenevière. 

Dans  le  dernier  fascicule  des  Archivfur  Qynàkologie^  M.  le 
professeur  Gusserow  a  publié  un  travail  intitulé  «  érysipèle  et 
fièvre  puerpérale,  »  destiné  à  établir  l'indépendance  réciproque 
de  ces  deux  affections. 

L'argumentation  de  l'auteur  est  basée  sur  l'observation  de 
faits  cliniques,  anatomiques  et  expérimentaux.  En  voici  le 
résumé  : 

L  Faits  cliniques.  —  1°  Il  survient  souvent  avant  l'accou- 
chement des  érysipèles  qui  sont  sans  influence  aucune  sur  la 
marche  des  couches. 

2**  Dans  une  série  de  cas  on  voit  apparaître  l'érysipèle  léger 
ou  grave  comme  complication  accidentelle  de  la  puerpéralité. 

3*  L'observation  de  nombreux  cas  d' érysipèle  survenus  chez 
des  malades  atteintes  de  septicémie  puerpérale,  pendant  une 
épidémie  qui  s'est  produite  à  la  Charité  de  Berlin  au  printemps 
de  1879,  a  permis  de  constater  les  faits  suivants  : 

a.  Tous  ces  cas  d'éi7sipèle  ne  furent  que  des  cas  de  maladie 
isolés  en  face  du  nombre  des  fenmies  atteintes  à  la  même  épo- 
que de  septicémie,  ce  qui  suffit  déjà  pour  empêcher  d'admettre 
"ne  ce  soient  les  érysipèles  qui  aient  été  la  cause  des  infections 

erpérales. 

6.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  avant  l'apparition  de  l'affec- 

Arehivjvr  Oynàkologie,  1885,  Bd.  XXV,  Heft  H,  page  169. 
REVUE  MÉDICALE.   —  CIK^FIÈME  ANNÉE.  —  N<»  4.  14 
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sîp^  et  ceux  de  la  fièvre  puerpérale,  il  déclare  que  pour  le 
clinicien  ces  deux  maladies  sont  complètement  dififérentes, 
qu'elles  ont  des  marebes  différentes  et  qu'elles  réclament  des 
pronostics  et  des  traitements  différents. 

On  pourrait  cependant  sans  trop  de  peine  trouver  dans  la  lit- 
térature moderne  des  aflBrmations  contraires  à  celles-ci.  Voici 
en  particulier  comment  Siredey  *  s'exprime  à  ce  sujet  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  les  maladies  puerpérales  : 

a  Non  seulement  l'infection  se  développe  par  le  contage  pro- 
«  venant  d'une  autre  malade,  mais  on  la  voit  éclater  sous  Tin- 
a  fiuence  de  germes  provenant  de  suppurations  diverses, 
«  à*érysipèle8,  de  matières  organiques  en  putréfaction,  etc.  Ces 
<c  dififérentes  causes  donnent  lieu  à  des  effets  presque  identiques 
«  en  ce  sens  qu'elles  produisent  les  accidents  habituels  de 
«  la  septicémie  puerpérale.  » 

Entre  ces  deux  aflBrmations  contraires  de  quel  côté  se  trouve 
la  vérité?  Très  probablement  du  côté  de  ceux  qui  nient  la  con- 
nexité  de  l'érysipèle  et  delà  septicémie  puerpérale.  Sil'érysipèle 
est  une  maladie  spécifique,  ayant  sa  cause  propre,  son  ino- 
culation ne  pourra  jamais  donner  qu'un  érysipèle.  Seulement  il 
n'est  pas  impossible  que  l'érysipèle  inoculé  à  une  femme  en 
couches  puisse  donner  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  la  fièvre  puerpérale  ;  et  en  tout  cas,  au  point  de  vue  pratique 
l'accoucheur  doit  avoir  à  peu  près  la  même  crainte  du  contage 
érysipélateux  que  de  tout  autre  contage  septique. 

Le  prof.  Gusserow  dit  n'avoir  observé  qu'un  cas  d'érysipèle 
survenu  accidentellement  pendant  les  couches  et  ayant  revêtu 
un  caractère  grave.  Il  s'agissait  d'une  fenune  qui  le  huitième 
jour  après  son  accouchement  contracta  un  érysipèle  du  sein 
droit  partant  d'une  crevasse  du  mamelon.  La  maladie  ne  tarda 
pas  à  revêtir  un  caractère  grave,  la  rougeur  s'étendit  sur  toute 
la  poitrine,  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  jusqu'au-dessous  de  l'om- 
bilic et  la  malade  succomba  dans  le  coma  après  sept  jours  de 
maladie  (Obs.  IV). 

C'était  là  un  cas  d'érysipèle  nosocomial,  dont  la  marche  pré- 
senta une  certaine  analogie  avec  celle  d'une  infection  septique. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  cette 
observation  celle  d'une  malade  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server conjointement  avec  M.  le  D'  Comte,  et  chez  laquelle 

1  SiBBDET.  Les  maladies  puerpérales.  Paris  1881,  page  471. 
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Won  :  Quinine,  1  gr.^  cognac.  Pansement  da  vagin  avec  vin  aromati- 
que. Le  nourrisson  est  expédié  dans  une  maison  voisine. 

Î4  sept,  M.  T.  40.  P.  125.  S.  T.  40,8.  P.  135.  La  céphalalgie  continue, 
la  peau  est  sèche,  la  langue  très  chargée,  l'inappétence  absolue,  la  soif  pas 
très  vive.  —  L'urine  est  rare  et  la  malade  se  plaint  de  brûlement  dans  les 
parties  génitales.  L'ulcération  vaginale  s'est  un  peu  agrandie;  il  s'est 
développé  dans   son  voisinage  d'autres  plaques  blanchâtres.  Les  unes 
paraissent  être  de  véritables  plaques  diphtéri tiques  recouvrant  des  ulcé- 
rations de  la  muqueuse.  D*autres  sont  plus  superficielles  et  recouvrent  une 
muqueuse  très  rouge,  rugueuse  et  sèche,  mais  non  ulcérée.  —  Entre  ces 
plaques,  la  muqueuse  est  d'un  rouge  intense.  Les  lochies  assez  abondantes 
ont  une  couleur  cendrée:  elles  renferment  des  détritus  formés  de  petites 
membranes,  mais  pas  de  fragments  placentaires.  Leur  odeur  est  forte  et 
l'entourage  de  la  malade  la  compare  à  celle  du  fromage  aigri.  Prescription  : 
Potion  à  l'extrait  de  quinquina. 
^tepL  M.  T.  39,8.  P.  125.  S.  T.  40,3.  P.  130. 
26  sept.  M.  T.  39,5.  T.  130.  S.  T.  40.  P.  125. 

La  surface  interne  des  grandes  lèvres  et  la  partie  inférieure  du  vagin 
sont  presque  entièrement  tapissées  de  membranes  blanchâtres.  La  rougeur 
dn  périnée  commence  à  s'étendre  sur  le  haut  des  cuisses.  Prescription  : 
Qamine,  2  gr. 

Le  soir,  on  constate  sur  le  bas  du  dos  et  sur  les  fesses  trois  ou  quatre 
plaques  érythémateuses,  indolores,  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main, 
présentant  vers  leur  milieu  de  petites  vésicules  à  contenu  lactescent. 

Les  lésions  externes  sont  enduites  d'un  mélange  d'acide  salicylique  et 
de  glycérine  (15  ®/o).  On  panse  les  ulcérations  vaginales  avec  de  petites 
éponges  trempées  dans  une  solution  d'hypochlorite  de  chaux  (50  ®%o). 
Le  môme  liquide  additionné  de  moitié  d'eau  sert  pour  les  injections  intra^ 
"térines. 

27  septembre,  M.  T.  39,5.  P.  120.  S.  T.  40.  P.  120.  Les  membranes 

J^'ïales  commencent  à  se  détacher  ;  on  trouve  au-dessous  d'elles  tantôt 

^  ^  ^^cërations  assez  superficielles,   tantôt  simplement  une  muqueuse 

^t  rugueuse.  Les  plaques  érythémateuses  du  dos  et  des  fesses  ont 

;    par  contre  les  vésicules  qui  occupaient  leur  milieu  ont  crevé, 

. .  ^c  à.  leur  place  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  gran- 

j'^^^'ime  pièce  de  5  francs  environ.  L'éruption  se  propage  du  côté  des 

^^^j^t,  M.  T.  39,3.  P.  125.  S.  T.  40,1.  T.  130.  L'état  général  est  ton- 

jom   ^Jr^^ve.   Le  sensorium  est  libre,  mais  la  malade  est  très  faible.  La 

diar±ié^     est  assez  abondante.  On  cesse  le  pansement  avec  les  éponges 

''''"iiirAes  qui  est  devenu  trop  douloureux.  Potion  avec  2  gr.de  résorcine. 

««2^e.  M.  39,2.  P.  120.  S.  T.  40.  P.  125.  Les  ulcérations  du  dos,  du 

^^    ^t  des  fesses  ne  tendent  plus  à  s'agrandir  et  ont  perdu  leur  mau- 

^P (carence.  Elles  sont  toujours  très  douloureuses. 
^**^*^tion  a  envahi  environ  la  moitié  supérieure  des  cuisses,  descen- 
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■"  7  octobre.  M.  T.  38*.  V.  120.  S.  T.  39,5.  P.  128.  Forte  transpiTalioû 

daos  la  nnit.  La  rougeur  a  eovahi  le  pied  droit,  lequel  est  un  peu  tuméfié. 

Deux  injections  pfaéniquées. 

•;         8  octobre.  M.  T.  38,9.  P.  120.  S.  T.  40,5.  P.  116.  Sueurs  abondantes 

dans  la  nnit.  Pas  de  diarrhée.  —  La  rougeur  s*est  étendue  à  la  jambe  gau- 

^  '^'      che.  Langue  blanche,  anorexie  complète.  La  malade  a  beaucoup  maigri. 

'^       Les  plaies  des  fesses  sont  en  bonne  voie  de  guérison.  Deux  injections  phé- 

*  -^       niquées. 

9  octobre,  M.  T.  38,2.  P.  104.  S.  T.  38,8.  P.  i04.  Sueurs  abondantes 
i  dans  la  nuit.  Augmentation  notable  de  la  quantité  d*urine.  L'état  général 
4  est  meillenr  ;  la  malade  a  pris  un  peu  de  viande.  La  rougeur  de  la  jambe 
f       gauche  ne  s'est  pas  étendue  davantage.  A  droite,  il  n'y  a  plus  trace  de  rou- 

À       geur.  On  continue  plusieurs  fois  par  jour  les  badigeonnages  de  collodion. 
Une  injection  phéniquée. 

10  octobre.  M.  T.  37,8.  P.  lOi.  S.  T.  39.  P.  108.  Transpiration  moins 
abondante  dans  la  nuit.  L'appétit  renaît.  Pas  d'autres  symptômes  subjec- 
tifs qu'une  grande  faiblesse.  On  cesse  les  injections  intra-utérines,  mais 
on  continue  les  injections  phéniquées  dans  le  vagin. 

H  octobre.  M.  T.  37,5.  P.  100.  S.  T.  38.  P.  104.  Nuit  bonne,  pas  de 
transpiration.  Faciès  bon.  Appétit  bon. 

12  octobre.  Température  normale.  Œldème  des  deux  pieds,  mais  pas  de 
rougeur. 

5  13  octobre.  La  malade  a  mangé  à  midi  de  bon  appétit.  Le  soir,  T.  40. 

P.  120.  Il  se  produit  sans  frisson  une  nouvelle  poussée  érysipélateuse  aux 
deux  pieds. 

14  octobre.  M,  T.  37,6.  P.  88.  S.  T.  38,5.  P.  108.  La  rougeur  des  pieds 
a  disparu.  Il  y  a  au  mollet  droit  une  légère  rougeur  qu'on  badigeonne  avec 
le  collodion.  État  subjectif  excellent. 

15  octobre.  T.  normale.  P.  80.  La  rougeur  ne  s'est  pas  étendue. 

16  octobre.  S.  T.  38,2.  P.  112.  Légère  poussée  érysipélateuse  à  la  jambe 
droite.  Appétit  bon. 

17  octobre.  T.  normale.  L'érysipèle  est  guéri.  Il  y  a  de  la  constipation 
pour  laquelle  on  prescrit  de  l'eau  d*Hunyadi.  On  cesse  les  injections  vagi- 
nales. 

Depuis  ce  jour,  la  malade  entre  en  convalescence,  et  ses  forces  revien- 
nent assez  rapidement.  Au  bout  de  huit  jours,  elle  commence  à  se  lever. 

Actuellement  (mars  1885),  elle  jouit  d'une  excellente  santé  et  sa  mens- 
truation est  régulière. 

Mon  impression  est  que  dans  cecas  j'aieuaffaireàunérysipèle 

'  ûitif  ayant  donné  lieu  à  des  phénomènes  puerpéraux  graves. 

e  me  représente  que  l'inoculation  de  la  maladie  a  été  faite 

ectement  par  une  de  ces  petites  déchirures  qui  au  moment  de 

eouchement  se  produisent  toujours  au  bord  de  l'orifice  du 
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s  la  paroi  du  vagin.  De  là  la  n 
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ue  le  résultat  d'une  observati 
ccorde  cependant  assez  bien  a 
e  généraux  constatés  chez  la 
uvent  trouver  leur  explicatior 

Le  symptôme  le  plus  frap] 
li  dès  le  début  ont  été  sén 

de  cendres,  sans  trace  de 

rappelle  pas  avoir  jamais  vi 
crises.  Elles  ont  contracté  t 
es  ulcères  cette  odeur  sui  g( 
ieux  *  a  signalée  dans  la  va^ 
'on  a  pu  croire  à  une  vagi 
téritiques  accompagnées  d'u 
scarlatine  puerpérale.  Lors  d 
eut  même  un  instant  d'hésité 
s  sous  les  yeux  des  lésions  spé( 
blimé.  Mais  dès  le  second  je 
ipèle. 

>ut  cela  il  me  semble  assister 
3,  empruntant  une  partie  de  i 
is  je  ne  vois  vraiment  pas  pou 
r  une  septicémie  pour  expl 

t  cas  Tétiologie  de  la  malad 
îipélateuse.  Je  dis  sentie,  Vé 
p  mal  connue  pour  qu'on  p 

turiente  habitait  un  village  e1 

avait  pas  à  l'époque  de  son 

es  dans  son  voisinage. 

î-femme  n'avait  à  ce  moment  i 

nent. 

Fait  dans  les  jours  qui  ont  pré 

uz,  Maladies  puerpérales,  page  440.' 
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qui  ont  suivi)  T accouchement  de  notre  malade,  des  accouche- 
ments qui  n'ont  donné  lieu  à  aucune  fièvre. 

Quant  à  moi  je  n'avais  vu  daïis  les  derniers  temps  aucune 
personne  atteinte  de  maladie  infectieuse.  Le  matin  même  j'avais 
fait  une  application  de  forceps  qui  n'a  été  suivie  d'aucun  acci- 
dent fébrile. 

Par  contre  la  sage-femme  soignait  une  jeune  fille  atteinte 
d'ér)'sipèle  de  la  face,  et  elle  paraît  avoir  à  la  même  époque 
transmis  l'érysipèle  à  deux  enfants  nouveau-nés  dont  l'un  a 
succombé. 

Après  cela  il  est  impossible  de  prouver  qu'une  malade  n'a  eu 
qu'un  érysipèle  simple  et  non  pas  simultanément  un  érysipèle 
et  unesepticémie.  Notre  observation  ne  paraît  pas  différer  essen- 
tiellement des  observations  Vil  et  XII  du  prof.  Gusserow  '  et  de 
l'observation  I  de  Hugenberger  '.  Ces  auteurs  pensent  que  dans 
ces  cas  ils  ont  eu  affaire  à  des  fièvres  puerpérales  compliquées 
d'érysipèle,  et  leur  légitime  autorité  ne  permet  pas  de  mettre 
en  doute  le  bien-fondé  de  leur  opinion.  Une  phrase  cependant 
m'a  fi-appé  dans  le  travail  du  prof.  Gusserow.  «  Dans  tous  ces 
€  cas,  cÛt-U,  il  y  avait  déjà  des  phénomènes  évidents  de  septicé- 
a  mie  puerpérale  avant  l'apparition  de  l'affection  érysipélateuse 
«  de  lapeau.y>  Mais  il  n'est  fait  aucune  mention  de  la  possibilité 
d'une  affection  érysipélateuse  des  muqueuses;  et,  de  même  qu'on 
voit  parfois  un  érysipèle  se  développer  dans  le  pharynx  avant 
d'apparaître  sur  la  face,  ne  peut-il  pas  arriver  que  l'érysipèle 
ait  envahi  les  génitales  internes  avant  de  se  montrer  au  dehors  ? 
et  cet  envahissement  des  parties  internes  ne  peut-il  pas  donner 
lieu  à  des  phénomènes  puerpéraux  graves  ? 

Cette  manière  de  voir  semble  trouver  sa  confirmation  dans  le 
pacage  suivant  de  Schi'ôder  '  qui  dit  à  propos  des  ulcères  puer- 
péraux : 

a  Si  l'infiammation  s'étend  en  surface,  la  muqueuse  du  vagin 
«  se  gonfle,  et  le  tissu  sous-muqueux  devient  le  siège  d'un  œdème 

«  plus  ou  moins  fort Ce  procès  est  tout  à  fait  le  même  que 

fi  celui  que  nous  connaissons  sur  la  peau  sous  le  nom  d'érysi- 
«  pèle...  H  n'est  pas  improbable  que  l'érysipèle  s'étende  souvent 
«  aussi  aux  lèvres,  aux  fesses  et  aux  parties  voisines  des  cuisses. 

•  Loe.  cit. 

*  Arehivfur  Qynàkologie.  Bd.  XIII,  page  390. 

'  ScHSŒDSE,  Lehrbaoh  der  Gebartshûlfe,  1872,  page  609. 
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peisonne,  à  la  fois  im  érysipële  et  une  fièvre  puerpérale;  il  con- 
stitue en  tout  cas  un  petit  document  à  ajouter  à  Timmense  dossier 
de  la  question  qui  nous  occupe.  C'est  pourquoi  nous  avons  pensé 
qu'il  ne  savait  pas  sans  intérêt  d'en  publier  l'observation. 

A  dire  vrai  la  question  ne  peut  guère  ôtre  résolue  que  par 
rexpérimentation.  En  attendant  les  résultats  de  celle-ci  on  peut 
chercher  à  trouver  une  solution  dans  l'observation  de  cas  favo- 
rables pris  dans  la  cKentèle  particulière  loin  des  foyers  infec^- 
tieox  des  hôpitaux. 


Ces  lignes  étaient  imprimées  quand  j'ai  reçu  le  numéro  d'avril 
des  Archives  de  Tocologie  qui  contient  une  communication  de 
M.  Bernutz  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris 
sur  l'érysipèle  utérin. 

M.  Bernutz  admet  un  érysipèle  idiopathique  partant  du  col 
utérin  et  pouvant  se  propager  à  la  trompe  et  de  là  au  péritoine 
en  même  temps  qu'il  s'irradie  vera  l'extérieur.  Je  laisse  à  d'au- 
tres le  soin  de  discuter  la  question  de  l'érysipèle  péritonéal. 

M.  Bernutz  pense  que  le  voisinage  d'un  érysipèle  expose  les 
fenmies  en  couches  à  contracter  un  érysipèle  génital  et  une 
septicémie.  «  Dans  ce  dernier  cas  les  accidents  puerpéraux  sont 
«  le  fait  d'une  infection  septique,  dont  la  malade  atteinte  d'éry- 
«  sipèle  est  le  foyer,  et  ne  résultent  pas  d'une  contagion  de 
«  l'érysipèle  à  proprement  parler.  On  ne  peut  en  effet  considérer 
«  la  septicémie  puerpérale  et  l'érysipèle  génital  comme  deux 
«  infections  analogues,  à  cause  des  profondes  différences  non 
<x  seulement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  mais  symp- 
«  tomatiques,  qui  existent  entre  ces  deux  ordres  de  faits.  » 

J'avoue  ne  pas  très  bien  comprendre  comment  ces  deux  infec- 
tions non  analogues  peuvent  avoir  une  même  cause,  à  moins 
que  M.  Bernutz  n'admette  que  tout  malade  atteint  d'érysipèle 
est  en  même  temps  septicémique  et  renferme  ainsi  une  dualité 
de  causes. 

Les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
communication  se  sont  montrés  favorables  à  l'idée  que  l'érysi- 
pèle peut  engendrer  la  fièvre  puerpérale. 

.  Doléris  n'admet  pas  pour  la  septicémie  puerpérale  un 
robe  unique.  D  y  a,  dit-il,  dans  l'infusion  putride  qui  ino- 
Je  donne  la  septicémie,  des  centaines  de  variétés  de  microbes 
''blés  de  porter  l'infection  dans  l'économie  qu'ils  pénètrent. 
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souvent  impuissant,  et 
î  que  le  grand  nombre  d 
l'on  considère  d'un  côt^ 
sans  exagération  dans 
d'un  autre  côté  les  dési 
Je  produit  dans  l'appare 
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est  mouillée  par  la  suppuration.  Les  résultats  obtenus  par  l'au- 
teur sont  tellement  favorables,  qu'il  traite  de  cette  façon  toutes 
les  suppurations  de  l'oreille  externe  et  de  l'oreille  moyenne  ;  eu 
outre,  après  toutes  les  petites  opérations  faites  dans  l'oreille,  il 
remplit  le  conduit  auditif^  d'acide  borique.  La  méthode  est  si 
sûre  que,  si  au  bout  d'un  certain  temps,  la  suppuration  per- 
siste, on  peut  être  persuadé  qu'elle  n'est  pas  simple,  mais 
qu'elle  est  symptomatique  d'une  diathèse  ou  d'une  lésion  os- 
seuse. 

Depuis  trois  ans  environ,  j'ai  traité  un  assez  grand  nombre 
d'otorrhées  par  la  méthode  de  Bezold,  que  j'emploie  comme 
suit,  avec  quelques  modifications  qui  me  semblent  importantes  : 
Après  douche  d'air  et  lavage  abondant  de  la  caisse  et  du 
conduit  auditif  avec  une  solution  tiède  d'acide  borique  au  4  ®/o 
légèrement  alcoolisée,  je  procède  au  séchage  minutieux  de 
l'oreille,  au  moyen  de  petits  tampons  de  ouate  hydrophile  que 
je  fixe  à  l'extrémité  d'une  mince  sonde  de  Bowmann,  et  qu'il 
est  facile  de  faire  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la 
caisse  ;  ces  tampons  sont  renouvelés  aussi  longtemps  qu'ils  con- 
tiennent la  moindre  trace  d'humidité. 

Le  séchage  complet  une  fois  obtenu,  je  ne  me  contente  pas 
d'insuABer  simplement  l'acide  borique  au  fond  de  la  caisse, 
comme  on  le  fait  généralement.  Le  malade  ayant  la  tête  cou- 
chée horizontalement  sur  l'oreille  saine,  j'introduis  dans  le  con- 
duit auditif  de  l'oreille  malade  un  spéculum  de  caoutchouc,  qui 
est  doDC  placé  perpendiculairement,  et  dans  lequel  je  laisse 
tomber  l'acide  borique.  J'en  introduis  environ  40  centigrammes, 
mais  divisés  en  plusieurs  pincées  que  je  pousse  successivement 
au  fond  du  conduit,  sans  craindre  d'employer  une  certaine 
force  ;  —  une  douleur  un  peu  vive  est  la  seule  limite  qui  m'ar- 
rête. Je  me  sers  pour  comprimer  d'une  tige  droite  de  caout- 
chouc, de  2  millimètres  de  diamètre,  et  à  extrémité  aplatie.  La 
caisse  et  la  partie  la  plus  profonde  du  conduit  auditif  sont  ainsi 
exactement  remplies  de  poudre  d'acide  borique  suffisamment 
serrée,  et  sur  laquelle  je  place  enfin  la  ouate  salicylique.  Celle- 
ci  est  également  introduite  par  petites  quantités  que  je  pousse 
cessivement  avec  la  même  tige  de  caoutchouc,  et  avec  d'au- 
t  plus  de  force  que  je  m'approche  de  l'extérieur.  Il  se  forme 
à  au-dessus  de  l'acide  borique  un  véritable  feutre,  passable- 
àt  dense  et  serré, 
în  procédant  de  cette  façon,  je  me  propose  non  seulement 
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plus  ancienne.  C^est  qu'aussi,  dans  ces  cas  d'otorrhée  datant 
de  10  à  15  ans,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  le  tympan  présente 
généralement  une  grosse  perforation  donnant  un  accès  facile 
dans  la  caisse,  puis  la  sensibilité  est  moins  grande,  ce  qui 
pennet  une  compression  plus  efficace.  Dans  l'otorrhée  aiguë  ou 
récente,  au  contraire,  la  sensibilité  est  beaucoup  plus  grande  ; 
puis  le  tympan  n*a  souvent  qu'une  très  petite  perforation  per- 
mettant difficilement  l'entrée  de  la  solution  boriquée,  encore 
moins  celle  de  la  poudre  ;  puis,  comment  sécher  parfaitement 
la  caisse  ?  Aussi  le  traitement  me  paraît-il  bien  moins  efficace, 
et  surtout  moins  applicable,  dans  les  otorrhées  récentes,  qui, 
du  reste,  cèdent  souvent  aussi  bien  à  tout  autre  moyen  qu'à 
l'emploi  de  l'acide  borique. 

L'acide  borique  confié  au  malade  ou  à  la  personne  chargée 
de  le  soigner,  et  employé  soit  en  injections,  soit  en  insufflations, 
n'amène  aucun  résultat  appréciable,  si  ce  n'est  la  diminution 
de  la  fétidité  du  pus. 

Depuis  deux  ans  environ,  j'ai  traité  80  cas  d'otorrhée  chro- 
nique par  le  pansement  borique  occlusif,  et  les  résultats  ont  été 
des  plus  satisfaisants.  Dans  12  cas  de  suppuration  invétérée,  la 
guérison  est  survenue  en  moins  de  10  jours.  Dans  les  autres 
cas,  elle  a  exigé  deux  à  trois  semaines  en  moyenne.  Dans  10 
cas  enfin  (12,5  7o)  la  suppuration  a  persisté  malgré  tout,  même 
en  dehors  de  toute  complication  osseuse  ou  diathésique  pour  5 
d'entre  eux.  Aussi  l'opinion  de  Bezold  qui  veut  que  toute  otor- 
rhée  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  résiste  à  l'acide  borique, 
ne  soit  pas  une  otorrhée  simple,  cette  opinion,  dis-je,  me  paraît 
trop  absolue. 

Malgré  ces  cas  défavorables,  on  peut  dire  que  l'acide  borique 
bien  employé  est  le  moyen  le  plus  puissant  que  l'on  possède 
actuellement  contre  les  suppurations  chroniques  de  l'oreille. 
Son  action  est  même  si  remarquable  qu'on  pourrait  s'étonner 
que  ce  produit  n'occupe  pas  le  premier  rang  en  chirurgie  anti- 
septique. 

Yverdon,  mars  1885. 
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six  semaines  de  traitement,  amélioration  très  notable.  Le  patient,  à  Thu- 
menr  vagabonde,  et  se  sentant  mieux  du  reste,  quitte  Champel,  et  fait  nn 
voyage  en  Suisse.  Diaprés  les  nouvelles  que  nous  en  avons  reçu  quelque 
temps  après,  sa  manière  de  vivre  et  d'agir  permettait  de  regarder  la  gué- 
risoQ  comme  complète. 

Obs.  il  ~  m.  X.,  23  ans,  étudiant  (malade  de  M.  le  Dr  Kœchlin  de  Mul- 
hoose),  est  d'nn  tempérament  nerveux,  d*une  nature  peu  communicative, 
a  toujours  aimé  la  solitude,  et  fui  les  plaisirs. 

Étal  actuel.  Anémie,  neurasthénie,  suite  de  travaux  intellectuels  exagé- 
rés. Atonie  de  l'estomac,  inappétence,  constipation  opiniâtre,  pertes  sémi- 
nales, dit  ne  pouvoir  marcher  plus  de  dix  minutes,  voix^.  aphone,  (exa- 
mens laryngoscopiques  à  Fri bourg-Bade n  et  à  Genève  :  rien  d'appréciable 
an  larynx,  point  de  paralysie  des  constricteurs  de  la  glotte).  L'examen 
physique  do  malade  a  toujours  démontré  la  parfaite  intégrité  de  tous  les 
organes.  Une  analyse  qualitative  et  quantitative  des  urines  ne  dénote. rien 
d'anormal. 

Diagnostic.  Neurasthénie  vago-sympathiqne,  hypocondrie. 

Vu  l'âge  et  les  résultats  de  l'examen  physique  du  malade,  nous  crûmes 
pouvoir  prédire  une  amélioration  dans  un  bref  délai.  Il  n'en  fut  rien,  les 
symptômes  morbides  s'amendèrent  il  est  vrai  d'abord  sensiblement,  les 
pertes  séminales  cessent,  l'augmentation  de  l'appétit  est  tel  que  le  malade 
étonne  les  personnes  qui  l'observent  â  la  table  d'hôte,  les  digestions  sont 
bonnes,  mais  le  caractère  reste  triste,  le  malade  devient  d'une  hypocondrie 
désagréable.  La  constipation  persiste,  et  l* amaigrissement  continue.  Après 
Champel,  notre  malade  suit  d'autres  traitements,  cures  d'eaux  minérales, 
cure  à  l'institut  diététique  du  Dr  Wie),  le  tout  sans  aucun  résultat. 

C'est  là  un  cas  de  névrose  tenace  avec  hypocondrie,  déjouant 
toutes  les  prévisions  et  paraissant  résister  à  tous  les  traitements, 
une  de  ces  névroses  graves  de  Leube  qui,  il  est  vrai,  finissent 
généralement  par  guérir,  mais  après  beaucoup  de  temps  et  en 
mettant  à  une  rude  épreuve  la  patience  et  la  ténacité  du  méde- 
cin. Nous  avons  connaissance  d'un  cas,  où  la  malade  n'a  été 
débarrassée  de  sa  névrose  de  l'estomac  que  pour  tomber  dans 
nn  état  d'atrémie  incurable. 

Obs.  ni.  —  M.  X.,  30  ans,  Égyptien  copte,  vient  à  Champel  en  juillet 
1883;  il  fait  remonter  les  débuts  de  sa  maladie  au  printemps  de  1882. 
'"'"pélence,  sensation  après  les  repas  de  pesanteur  à  l'estomac,  afFaihlis- 
mt  de  l'état  général.  A  ces  troubles  vagues,  s'ajoute  bientôt  un  mé- 
israe  très  gênant,  et  qui  n'a  fait  que  s'aggraver  jusqu'à  aujourd'hui.  Le 
ide  quitte  l'Egypte,  et  vient  à  Montpellier  consulter  le  professeur 
^bal  qui  conseille  une  cure  à  Vichy  d'où  le  malade  nous  arrive  après 

REVUE  MEDICALE.   —    CINQriÈME  ANNÉE.  —   N"   4,  15 


Digitized  by 


Google 


^: 


ï- 


p> 


226 

avoir  pris  les  eaux  pendant  21  jours  sous  la  direction  du  0»"  Papier.  En 
quittant  Vichy,  M.  X.  se  rend  à  Paris;  et  consulte  le  prof.  Charcol,  qui 
lui  recommande  Thydrothérapic,  et  une  cure  suivie  à  Champel. 

^  État  actuel.  État  général  très  affaibli,  maigreur  extrême,  gros  ventre, 
dilatation  de  l'estomac  et  de  Tinlestin,  digestions  longues  et  laborieuses, 
accompagnées  et  suivies  de  renvois  ince:^sants  qui  ne  laissent  au  malade 
presqu'aucun  repos.  C*est  cette  production  continuelle  de  gaz  qui  inquiète 
beaucoup  M.  X.,  et  le  rend  mélancolique,  car,  après  avoir  constaté  la  par- 
faite inutilité  de  nombreux  traitements,  il  est  convaincu  d  avoir  une 
maladie  extraordinaire^  inconnue  des  médecins,  et  inaccessible  à  leur  thé- 
rapeutique. Les  gaz  se  montrent  aussi  bien  en  dehors  des  heures  de  la 
digestion  qu'après  les  repas.  Le  ballonnement  est  continu,  et  les  renvois 
pendant  la  journée  cessent  de  temps  en  temps  pendant  iO  à  15  minutes, 
pour  reprendre  aussitôt  de  plus  belle. 

Nous  diagnostiquons  une  neurasthénie  dyspeptique,  ou  vago-sympattii- 
que.avec  parésie  intestinale,  et  dilatation  gastro-intestinale  consécutive. 

Le  traitement  pendant  Tété  1883  est  dirigé  contre  Tépuisement  nerveux 
et  consiste  en  maillots  secs  (jusqu'à  production  de  chaleur  intense  à  la 
peau)  suivis  de  douches  froides  ;  en  galvano-faradisation  des  parois  abdo- 
minales, et  électrisation,  de  la  moelle  allong^^e  an  plexus  solaire,  par  les 
courants  continus.  En  juin  18S4,  le  malade  revient  à  Ghampel  pour  y 
suivre  une  nouvelle  cure  hydrothèrapique.  (1  a  passé  nn  excellent  hiver, 
Tamélioralion  a  été  considérable,  le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  bal- 
lonnement du  ventre  qui  persiste  encore,  quoique  beaucoup  moins  désa- 
gréable, les  renvois  sont  de  même  moins  fréquents. 


Le  météorisrae,  dans  ces  cas,  n'est  pas  tant  dû  à  la  décom- 
position anormale  des  aliments  qu'à  Fair  introduit  dans  les 
organes  de  la  digestion  et  non  résorbé  par  l'intestin,  de  là,  les 
renvois  en  dehors  des  heures  de  la  digestion.  Ces  dyspepsies 
neurasthéniques,  très  fréquentes  aujourd'hui,  étaient  autre- 
fois traitées  par  les  eaux  purgatives,  salines  ou  ferrugineuses, 
pour  le  plus  grand  détriment  des  malades.  Les  eaux  salines, 
tout  spécialement,  augmentent  l'irritabilité  de  l'intestin,  et  par 
cela  même  le  météorisme  (Ewald,  Rosenthal).  C'est  à  l'hydro- 
thérapie, ou  mieux  à  la  thermothérapie,  à  l'électrisation  et  au 
4i  massage  qu'il  faut  avoir  recours.  C'est  de  ces  méthodes  théra- 

peutiques, maniées  avec  prudence,  qu'on  obtiendra  incontesta- 
blement les  résultats  les  plus  satisfaisants. 


-|':  Obs.  IV.  —  m.  X.,  50  ans  (malade  du  Dr  lachimowilz  d'Odessa) tempéra 

ment  nerveux  et  épuisé,  se  plaint  de  troubles  de  la  digestion,  d'anorexie, 
de  ballonnement  du  ventre,  de  constipation;  il  est  très  amaigri,  sans 
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forces,  la  langue  est  chargée,  Teâtomac  dilaté,  il  perd  souvent  par  Tintes- 
tin  des  mucosités  parfois  membraniformes,  ne  relient  que  difficilement  les 
urines.  Douleurs  sciatiques,  réflexes  normaux.  Le  malade  est  d'abord 
«uvoyê  à  Garlsbad  avec  diagnostic  catarrhe  gastro-intestinal.  Traitement 
par  les  eaux  de  Garlsbad  et  les  bains  de  boue.  Résultat  nul. 

Â  Cbampel,  nous  essayons  d'abord  pour  combattre  les  douleurs  sciati- 
ques,  la  douche  écossaise  que  nous  devons  bientôt  abandonner,  Texcitation 
nerveuse  en  paraissant  augmentée.  Nous  dirigeons  alors  le  traitement  con- 
tre Têtat  nerveux,  et  nous  nous  bornons  à  prescrire  des  draps  mouillés  non 
tordus,  des  affnsions  tempérées  à  28o  G.  d'abord,  puis  24,20  et  enfin  18o  G. 
en  ayant  soin  de  n'abaisser  la  température  de  Teau  que  graduellement  de 
^<*  G.  chaque  jour.  Après  15  jours  de  ce  traitement  nous  constatons  déjà 
une  amélioration  senûbie,  non  seulement  de  l'état  nerveux,  mais  aussi  de 
l'ensemble  des  symptômes  morbides.  Nous  nous  bornons  en  conséquence 
^  combattre  l'état  nerveux,  et,  en  même  temps  que  le  système  nerveux 
reprend  son  équilibre,  les  troubles  de  la  digestion  et  les  douleurs  sciati- 
ques  disparaissent.  La  constipation  finit  par  céder  à  la  noix  vomique,  à  la 
ceinture  de  Neptune  portée  nuit  et  jour  autour  du  ventre,  et  à  la  faradisa- 
lion  recto-cutanée.  Enfin  les  douches  froides  générales,  les  bains  de  siège 
froids  et  à  eau  courante  ont  raison  de  la  parésie  de  la  vessie.  L'état  catar- 
rhal  de  l'estomac  et  de  l'intestin  avait  donc  une  origine  incontestablement 
nerveuse. 

Obs.  V.  —  Mme  X.,  36  ans  (Dr  Piogey  de  Paris)  tempérament  ardent 
ei  sensible,  impressionnable,  n'a  jamais  été  malade  jusqu'à  l'année  passée 
<1882).  Après  de  grands  chagrins,  troubles  nerveux  variés.  La  malade  re- 
marque que,  quoique  l'appétit  n'ait  pas  changé,  les  digestions  ne  se  font 
plus  normalement,  elles  sont  douloureuses,  et  accompagnées  de  la  pro- 
daction  d'une  grande  quantité  de  gnz,  d'autant  plus  gênants,  qu'ils  cher- 
chent à  s'échapper  dans  des  moments  parfois  tout  à  fait  inopportuns. 

Actuellement  langue  chargée,  constipation,  ballonnement  du  ventre, 
dilatation  de  l'estomac,  vomissements  fréquents,  visqueux,  points  doulou- 
reux le  long  du  dos,  pas  d'amaigrissement. 

Diagnostic.  État  catarrhat,  névrose  et  dilatation  de  l'estomac. 

Traitement,  Lavages  de  l'estomac  avec  une  eau  alcaline  tiède,  puis  lava- 
ges à  l'eau  fraîche  et  enfin  froide.  Enveloppements  humides  pendant  V>  ^ 
4  heure  suivis  de  douches  froides.  Amélioration  rapide,  guérison  en  trois 
mois. 

Obs.  VI.  —  M"»»  X.,  35  ans,  vient  à  Ghampel  en  1875  envoyée  par  le 
le  prof.  Schtitzenberg  de  Strasbourg.  Présente  les  symptômes  du  goitre 
«zophthalmique,  palpitations,  gros  cou,  léger  exophthalmus,  tremblement 
des  mains.  État  nerveux  prononcé.  Météorisme,  dyspepsie. 

Diagnostic,  Névrose  du  sympathique. 

Traitement.  Hydrothérapie  tempérée.  Galvanisation  du  sympathique. 
Amélioration.  Une  deuxième  cure  en  1876  amène  une  guérison  complète. 
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Santé  excellente  jusqu'en  1880.  Dans  1 
voyage  en  Espagne,  en  Algérie  et  en  Palest 
pendant  ces  pérégrinations,  mais  en  revient 
tion  nouvelle  du  système  nerveux,  digestioni 
un  type  de  cette  forme  de  dilatation  de  Tes 
Dr  Huchard  '.  Angoisse  et  oppression  aprè 
fréquentes,  vomissements,  douleurs  vives  à 
ment  dans  la  région  stomacale,  qu'il  est  faci 
lade  fait  un  mouvement  brusque  de  droite  à 
au  torse  quelques  secousses  latérales.  Nous  i 
ne  parler  que  très  peu,  et  à  voix  basse.  Non 
du  traitement  par  la  diète  sèche  déjà  ordoni 
Lereboulet.  Nous  prescrivons  de  plus  des  1 
borique  d'abord,  puis  à  Teau  froide,  combin 
les,  et  à  rélectrisation  interne  de  l'estomac, 
qu'à  suivre  un  traitement  hydrothéra pique, 
l'estomac.  Ce  traitement  suivi  pendant  deux 
notable  dans  l'état  du  système  nerveux  el 

On  peut  regarder  parmi  les  causes 
quentes  de  la  dyspepsie  : 

P  La  névrose  de  l'estomac  et  de 
vago-sympatliica)  ; 

2**  La  pneumatose  de  l'estomac  ; 

3°  La  dyspepsie  pai-  manque  d'acid 

4**  Les  dyspepsies  acides  : 

a)  Par  excès  de  HCl. 

b)  Par  excès  de  HCl  et  des  é 

c)  Par  excès  des  acides  de  f( 
D'après  Leube*,  sauf  de  très  rai 

d'une  personne  en  santé  ne  contient  j 
heures  après  un  repas  ordinaire.  Ces 
de  choisir  pour  l'examen  au  moyen  c 
ainsi  :  la  durée  de  la  digestion,  la  ( 
A  cet  effet,  on  introduit  dans  l'estomac 
d'eau  chaude,  puis  après  10  minutes, 
300  cm.  c.  d'eau.  La  réaction  par  la 
méthyle  nous  fera  connaître  les  propoi 

>  H.  HncHABD,  Du  régime  sec  dans  les  malao 
dans  la  dyspepsie  des  liquides.  JSrdl,  de  thérap.,  3' 

*  Ledbe,  Ueber  nervose  Dyspepsie.  DeuUchei 
H,  1  et  2.  et  Beitràge  znr  Diagnostik  der  Magen-K 

*  La  tropéoline  est  colorée  en  rouge  par  HCl 
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de  ralbumine  à  digérer  au  liquide  retiré,  qui  nous  renseignera 
alors  sur  la  valeur  de  la  pepsine.  De  plus,  50  cm.  c.  d'une  solu- 
tion alcaline  au  3  7o  doit  être  neutralisée  en  10  minutes  (Leube), 
si  le  suc  gastrique  est  suffisamment  acide.  Si  la  solution  reste 
alcaline  après  10  minutes,  il  est  permis  d'admettre  que  le  suc 
gastrique  est  de  qualité  inférieure,  qu'il  manque  d'acide  chlorhy- 
drique;  la  cause  de  la  dyspepsie  est  dans  ce  cas  une  insuffisance 
de  quantité  de  cet  acide.  Les  malades  ont  la  digestion  lente, 
laborieuse,  surtout  après  l'absorption  d'aliments  azotés,  ils  se 
plaignent  de  céphalaJgies,  de  gastralgies.  Cette  dyspepsie  par 
manque  d'acidité  du  suc  gastrique  est  un  symptôme  fréquent 
du  catarrhe  chronique  de  l'estomac;  aussi,  est-ce  généralement 
une  erreur  de  traiter  la  gastrite  chronique  par  les  alcalins,  c'est 
au  contraire  h  l'acide  chlorhydrique  qu'il  faut  avoir  recours, 
mais  en  se  rappelant  que  la  pepsine  et  l'acide  doivent  se  ren- 
contrer dans  des  proportions  déterminées,  car  le  suc  gastrique 
cesse  d'agir  aussi  bien  s'il  contient  trop  que  trop  peu  d'acide 
chlorhydrique. 

Brûcke  a  constaté  qu'il  faut,  pour  renforcer  avantageusement 
le  suc  gastrique,  prescrire  l'acide  chlorhydrique  à  doses  très 
modérées,  6  à  8  gouttes  dans  Va  verre  d'eau  Vi  d'heure  après  le 
repas,  des  quantités  plus  faibles  ou  plus  fortes,  retardent  au 
^ntraire  la  digestion.  TaJma  d'Utrecht  *  prescrit  l'acide  chlo- 
rhydrique en  solution  très  étendue,  1  granune  pour  750  d'eau, 
^prendre  dans  les  24  heures,  Va  heure  après  les  repas.  On  re- 
^«miaudera  aux  malades  sensibles  au  goût  acide  de  boire  la 
^^'UUoiL  tiède.  Talma  aurait  ainsi  obtenu  d'excellents  résultats 
i^  /ô  traitement  de  la  gastrite  chronique.  L'acide  chlorhydri- 
ûj^  ^''oppose  à  la  fermentation  acide  et  à  ses  effets  délétères 
ç^j.  1.0S  jarois  de  l'estomac. 

p'^Li>xès  Peter,  la  température  locale  varie  dans  les  différents 
états  xràorbides  des  viscères  abdominaux.  Dans  les  affections 
organ.i<3iues  aiguës  ou  chroniques  de  l'estomac,  la  température 

obtien-t:,  iX  est  vrai,  les  mêmes  réactions  par  l'acide  lactique  concentré,  mais,  l'acide 
lictiqu^  -^"tant  un  prodnit  de  fermentation,  la  décoloration  de  la  tropéoline  sera  le  fait 
^*^^<i^  chlorhydrique,  si  la  sonde  a  démontré  au  moment  de  l'expérience  la 
^  <i«  l'estomac.  On  évitera  de  même  toute  erreur  en  suivant  la  méthode  de 
*«''K^»a,  Ztitschrift  fur  klin.  Mcd.  Bd.  VIII,  E.  5,  p.  397.  Voir  aussi:  Hermann 
^*      ^^^rreipondem-BlaU  fur  Schwtizer  Aerzit.  V*  mars  1885. 

Zur  Behandlang   von  Magenkrankheiten,    ZtiltehHJt  Jûr   Uin.    Mtd, 


^^^      H.  5. 
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TRO-INTESTINALE  (va 

ppétit  capricieux,  h 
I  les  repas,  constipa 
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les  malades,  comme 
re  en  poids,  quoique 
armales.  Puis  les  sy 
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ythmie  du  cœur,  ve 
ée,  sensation  de  troj 
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n  de  pression  h  la  ti 
5xe  du  cerveau),  at 
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les  plexus  du  sympa 
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de  l'activité  du  cœu 
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tion  du  nerf  vague  si 
excitation  cérébrale 
iration,  de  la  digest 
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théniques  dyspeptiqi 
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pas  compte  de  l'origine  du  mal,  peuvent  donner  lieu  à  d'étran- 
ges erreurs  de  diagnostic. 

Le  diagnostic  différentiel  est  dans  certains  cas  très  diflScile, 
la  névrose  de  l'estomac  simulant  parfois  une  affection  grave  de 
ce  viscère.  Rosenthal  '  cite  le  cas  d'ime  jeune  fille  nerveuse  et 
anémique  atteinte  de  neurasthénie  vago- sympathique,  et  qui 
présentait  tous  les  symptômes  d'un  état  grave  des  voies  diges- 
tives  (perte  de  l'appétit,  gastralgies,  vomissements,  amaigrisse- 
ment extrême,  œdème  et  paralysie  des  jambes),  et  malgré  tout 
cet  ensemble  de  symptômes  inquiétants,  guérison  rapide  par 
l'hydrothérapie  et  l'électricité.  On  évitera  les  erreurs  en  se  rap- 
pelant que  dans  la  dyspepsie  nerveuse  simple,  l'estomac  ne  doit 
plus  contenir  aucun  détritus  alimentaire,  7  à  8  heures  au  plus 
après  un  repas  ordinaire,  qu'on  ne  trouve  jamais  de  produits  de 
décomposition  (champignons,  sarcine),  ni  dans  les  vomissements, 
ni  dans  les  liquides  amenés  par  la  sonde.  La  névrose  de  l'esto- 
mac s'accompagne  toujours  d'accès  de  gastralgies,  mais  les 
douleurs  sont  moins  fortes,  et  ne  peuvent  être  aussi  délimitées 
que  dans  le  cancer  ou  l'ulcère  rond.  Nous  n'avons  pas  remar- 
qué qu'elles  fussent  jamais  calmées  par  la  pression  ainsi  que 
quelques  auteurs  le  prétendent.  Elles  s'accompagnent  souvent 
aussi  d'accès  de  névralgie  sciatique  et  crurale,  assez  semblables 
aux  douleurs  fulgurantes  du  tabès.  Ces  douleurs  et  les  crises 
gastriques  peuvent  même  en  imposer  pour  un  tabès  au  début, 
surtout  si  le  malade  accuse  de  la  faiblesse  des  organes  génitaux. 
Il  suffit  de  se  rappeler  pour  éviter  toute  confusion  que  dans  la 
névrose  gastrique,  les  réflexes  du  genou  sont  toujoiu-s  normaux, 
augmentés  même  le  plus  souvent. 

Ètiologie. —  Hérédité  nerveuse,  chagrins,  ennuis,  inquiétudes 
dans  les  affaires,  travail  intellectuel  exagéré,  excès  vénériens, 
masturbation  (par  anémie  des  centres  nerveux),  malaria. 

On  a  cherché  la  cause  de  ces  phénomènes  dans  une  excita- 
tion morbide  du  pneumogastrique,  dans  une  réaction  anormale 
des  nerfe  de  l'estomac  pendant  la  digestion,  attaquant  secon- 
dairement l'ensemble  du  système  nerveux,  ou,  au  contraire,  on 
a  nié  toute  origine  périphérique  en  ne  voulant  voir  dans  la 
pepsie  nerveuse  qu'une  manifestation  d'un  état  général  neu- 


Kosbutbal,  Ueber  Diagnose  nnd  Thérapie  der  Magenkrankheiten.  Wietur  med. 
^«,  1883,  N*  1  et  Buirante. 


Digitized  by 


Google 


rasthénique.  En  réalité,  la 
rique  ou  centrale.  Périphér 
d'Auerbach  véritables  cent 
maladies  des  centres  nerve 
toute  spéciale  tant  sur  les  i 
mac.  Il  suflSt  de  rappeler  le 
pepsie  par  anémie  du  cervej 
que  Kamerer  a  décrite  soui 
suite  d'aflFection  de  la  base 
pronostic,  conmie  en  génér 
toujours  incertain, 'et  doit 
parfois,  en  effet,  des  cas  qi 
très  rapidement  (ainsi  notr 
thaï)  d'autres  au  contraire 
raisons  de  prédire  une  amé 
animent.  Leube  envisage  a 
comme  une  affection  grave, 
ténacité. 

Traitement.  —  1°  Moral 
leur  milieu  ;  lorsqu'on  pres< 
l'étranger,  il  est  de  la  plu 
que  le  malade  parte  seul,  s 
bre  de  sa  famille.  C'est  du 
veuses  un  point  essentiel  i 
pas  toujours  assez  d'impor 
et  les  résultats  publiés  par 
regarder  comme  une  règl 
généralement  incurables,  t 
le  traitement,  entourés  de 
l'on  en  devient  relativemei 
ou  tout  au  moins  entièrem 
commandera  de  plus  un  re 

^  Dahs  les  c&s  où  il  est  permis  de 
migraine  un  état  neurasthénique  du  ( 
résultats  par  la  nitroglycérine,  qui,  ( 
inier  les  centres  nerveux.  II  prescrit 
heures  dissoute  dans  l'alcool  ou  l'bui 
line,  3  capsules  par  jour,  chaque  caj 

*  W.  S.  Playfair,  Die  système 
Deutsche  Ausgabe  von  D'  A.  FiscHi 
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des  affaires,  on  conseillera  les  distractions  calmes,  les  plaisirs 
tranquilles,  les  voyages,  etc. 

2"  Physique.'YsLTmi  les  procédés  de  la  thérapeutique  physique 
la  (hermotkérapie  occupe  le  premier  rang,  mais  il  faut  éviter, 
surtout  au  début  du  traitement,  les  opérations  ou  trop  fortes 
ou  trop  répétées,  Peau  très  froide,  et  les  douches  qui  frappent 
le  corps  trop  violemment.  On  recommandera  les  demi-bains 
tempérés  suivis  d'affusions  tièdes,  l'application  le  long  du  dos 
de  tubes  en  caoutchouc  (sacs  de  Chapmann)  remplis  d'eau  à  la 
température  de  28**  c.  à  30**  c.  L'éréthisme  nerveux  est-il  très 
prononcé,  les  pollutions  fréquentes,  il  faut  éviter  les  bains  de 
siège  froids,  et  prescrire  les  procédés  calmants  de  Thydrothé- 
npie  (afiiisions  ou  piscines  tempérées).  Il  ne  convient  d'avoir 
recours  aux  douches,  qu'après  entière  disparition  de  l'état 
nerveux. 

Électricité.  Selon  les  cas,  faradisation  générale  du  corps  et 
galvanisation  centrale,  d'après  Beard  et  Rockwell  \  galvani- 
sation de  la  moelle  par  de  faibles  courants  ascendants,  ou 
polarisation  positive  des  points  douloureux.  On  combattra  les 
accès  de  cardialgie  par  l'application  à  l'estomac  d'une  large 
plaque  galvanique  positive,  le  pôle  négatif  dans  la  main  droite 
ou  par  des  compresses  de  chloroforme*.  Dans  les  cas  de  névrose 
réflexe  (accès  d'angine  de  poitrine,  crampes  musculaires,  etc.)^ 
on  électrisera  positivement  l'occiput  (le  pôle  positif  à  l'occiput, 
le  négatif  dans  la  main).  Berger  cite  le  cas  d'un  spasme  des 
muscles  de  la  face,  très  rapidement  guéri  par  l'application  à  la 
moelle  allongée  du  pôle  positif  d'un  courant  continu  pendant 
10  minutes.  Quantité  de  médicaments  et  toutes  les  autres  ap- 
plications de  l'électricité  n'avaient  eu  aucun  succès.  L'applica- 
tion positive  du  courant  continu  agit  probablement  par  une 
action  anélectrotonique  des  centres  réflexes  (med.  oblongata). 
A  l'intérieur,  le  chloral,  qui  d'après  Ewald'  est  non  seulement 

*  Beabd,  Neurasthenia,  trad.  par  Weisseb.  Leipzig,  Vogel,  1881. 

*  Les  bains  électriques  recommandés  dans  la  nenrastbénie,  après  avoir  fait  lear 
tour  de  France  (Constantin  Paul),  et  d'Allemagne  (Bulenbnrg),  sont  aujourd'hui 
Kénéralement  délaissés,  et  paraissent  s'être  réfugiés  dernièrement  dans  les  stations 

lires  du  Caucase,  où,  nons  dit-on,  ils  étaient  très  en  vogue  l'an  passé.  Nous 
iD9t&lIô2l  Champel  des  bains  électriques,  aussitôt  après  les  premières  publications 
Paul  (il  y  a  six  ans  â  peu  prés),  dés  lors,  nous  les  avons  complètement  aban- 
8j  les  résultais  étant  inférieurs  à,  ceux  que  l'on  obtient  par  les  autres  applica- 
'«  l'électricité  et'  de  l'hydrothérapie, 
'  '  D,  Die  Neurasthenia  djspeptica.  Berlin,  klin.  Woeheruehrifl,  26  mai  1884. 


Digitized  by 


Google 


234 

ais  encore  un  excellent  antiseptique.  La 
alisée  sur  la  région  épigastrique  est  utile, 
IX  du  malade  n'en  contre-indique  pas  Tem- 
nie  des  enveloppements  de  Priessnitz  dont 
}arfoi8  tout  à  fait  inespérés.  Aucun  des 
irons  eus  en  traitement  n'avait  obtenu  de 
abreux  médicaments  qu'il  avait  tour  à  tour 
a  néanmoins  retirer  quelque  bénéfice  des 
ic,  du  fer,  de  la  quinine,  de  la  noix  vomique, 
lême  du  phosphore,  qui  en  Amérique  a  la 
dfique  (!)  du  système  nerveux.  Les  eaux  de 
ssingeu,  etc.,  excellentes  dans  la  gastrite 
piriquement  prescrites  à  tous  les  dyspepti- 
!es  eaux  salines  notanmient  sont  nuisibles, 
'eau  salée  exerce  sur  les  nerfs  de  l'estomac 
l'examen  de  l'estomac  dénote  une  acidité 
gastrique,  l'acide  chlorhydrique  est  tout 
iié,  et  fait  du  reste  merveille'.  On  pourra  de 
la  a  douche  de  l'estomac  »  du  D' Jaworski, 
iur  rend  dans  ces  cas  d'éclatants  services, 
e  carbonique  augmente  la  sécrétion  du  suc 
vements  péristaltiques  de  l'estomac,  calme 
ose  aux  fermentations.  On  fait  passer  dans 
it  gazeux  au  moyen  de  l'appareil  dont  le 
é  la  description  dans  les  Deutsches  Archiv 
►.,  1  et  2  H.,  1884.  Par  le  même  appareil, 
capacité  vitale  de  l'estomac,  ainsi  que  la 
parois.  Le  régime  sera  fortifiant,  mais  la- 
mt  préparée  ;  les  solutions  de  Leube,  les 
atone  ne  sont  nullement  nécessaires.  Le 
le  choix  des  aliments  est  encore  le  malade 
périence  ce  qu'il  peut  le  plus  facilement 


^r  manque  d'acide  chlorhydrique  sont  certainement  le^ 
des  dyspepsies  anémiques  ou  neurasthéniques  ne  recon- 
Dans  ces  cas,  HCl  est  un  médicament  plus  spécifique  de 
lie  préparation  ferrugineuse,  aussi  avons-nous  l'habitude 
K  anémiques  dyspeptiques,  outre  l'hydrothérapie,  l'acide 
»H8  et  les  inhalations  d'air  comprimé.  Les  etfets  que  nous 
hode,  nous  permettent  de  la  regarder  comme  un  des  trai- 
9  la  dyspepsie  anémique. 
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érer.  Eufin,  la  ffymnastiqtiey  le  massage,  V aérothérapie 
(inhalations  dans  Tair  comprimé  et  expirations  dans  Pair 
raréfié)  renforceront  et  compléteront  les  effets  des  agents  thé- 
rapeuthiques  que  nous  venons  de  citer. 

(A  suivre). 


RECUEIL  DE  FAITS 


Hémartrose  considérable  du  genou;  massage;  compression 
élastique;  guérison  rapide, 

Commimiqué  à  la  Société  vaudoise  de  médecine  le  7  février  1885, 

Par  le  D'  Roux. 

Messieui-s,  parmi  les  divers  procédés  employés  dans  le  trai- 
tement des  épanchements  sanguins  articulaires,  on  a  choisi 
ces  dernières  années  entre  la  ponction  simple,  le  lavage  anti- 
septique de  l'articulation,  le  massage,  la  compression  élasti- 
que, etc.,  en  ayant  recours,  la  plupart  du  temps,  à  des  combi- 
naisons plus  ou  moins  avantageuses  de  ces  différents  moyens. 

C'est  pour  éviter  Tankylose,  causée  presque  inévitablement 

Ear  la  présence  du  sang  dans  une  articulation  au  repos,  que 
eaucoup  de  chirurgiens  se  sont  fait  une  règle  de  vider  immé- 
diatement tous  les  épanchements  de  cette  nature;  et  les  résul- 
tats obtenus  par  cette  méthode,  sous  le  pansement  de  Lister,. 
ont  pleinement  justifié  cette  manière  de  faire.  Mais,  comme  ou 
fixe  ensuite  assez  généralement  le  membre,  à  tort  ou  à  raison, 

Sendant  plusieurs  jours,  il  en  résulte  toujours  une  certaine  rai- 
eur,  une  gauchene  tout  au  moins,  qui  retarde  la  guérison  com- 
plète et  surtout  la  reprise  du  ti-avail.  Si  d'un  autre  côté  le  mas- 
sage ou  la  compression  élastique  ont  donné  aussi  d'excellents 
résultats,  emplovés  isolément  ou  combinés  à  certaine  période  du 
traitement,  après  que  le  malade  a  été  quelques  jours  au  repos 
complet,  avec  ou  sans  vessie  de  glace,  il  ma  semblé  que  dans^ 
les  conditions  sociales  actuelles  le  meilleur  traitement  serait 
celui  qui,  tout  en  donnant  des  garanties  égales  de  guérison,  réta- 
blirait le  plus  promptement  la  capacité  de  travail,  et  que  rieji 
n'empêchait,  pourremplir  cette  indication,  d'avoirrecours  d'em- 
/.7â^  ae*  massage  et  à  la  compression  élastique  combinés. 

Îrocédéi  que  je  crois  nouveau,  m'a  déjà  fait  obtenir  au 
e  quelques  jours,  en  mai  1884,  la  guérison  complète  d'un 
ichement  séro-sanguinolent  très  considérable  de  l'articula- 
du  genou, 
nci  une  observation  toute  récente  d'hémarthrose  du  genou. 
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ne  un  résultat  si  satisfaisant  que  je  n 
auniquer  aujourd'hui  : 
)  de  30  ans,  employé  de  bureau,  se  fai 
listoi*siou  du  genou.  Montant  au  moye 
le  pied  gauche  sur  le  plancher  de  Téta 
iscenseur,  raal  fixé,  redescend  brusque 
1  torabe,  le  genou  fléchi  violemment  e 
relever.  Tuméfaction  immédiate,  q 
eure.  Le  malade  se  fait  naturellemen 
3  (qui  lui  remet  deux  nerfs  croisés)  et  m 
lain  en  voyant  qu'il  ne  peut  faire  aucun 
fgèrement  fléchi  est  distendu  au  maxii 
:re  les  demi-lunes  au-dessus  et  au-d 
^ée,  il  semble  se  former  une  sorte  de 
e  tiers  moyen  et  le  tiers  externe  du  tr 
lé  plusieurs  fois  déjà.  Mouvements  a( 
presque  nuls,  très  douloureux.  Unefail 
sur  la  cuisse  est  possible,  correspon 
n  du  membre,  tandis  que  l'abductic 
rable,  cause  une  forte  douleur  aue  le 
Ttion  supérieure  du  ligament  latéral 
uit  quelques  minutes  (effleurage)  po 
)our  pouvoir  faire  un  examen  plus  coi 
moyen  qu'on  peut  sans  crainte  emplo; 
ic  dJans  les  fractures  et  les  luxations.j 
tion,  fluctuant,  présente  par  places  ui 
iment  latéral  interne,  qu'on  sent  nettei 
t  douloureux  à  la  pression  à  son  point 
lur  qu'accentue  encore  l'abduction  en 
er  hiatus  à  l'interligne  articulaire.  Les 
tion,  la  douleur  locale  avec  infiltratioi 
lire,  aussi  bien  que  la  possibilité  d'élc 
a  du  condyle  interne  du  fémur,  me  i 
m  du  genou,  avec  épanchement  san(^ 
lirure  plus  ou  moins  œmplète  du  lige 
n  insertio7î  supérieure. 
ir  forcé  le  malade  à  descendre  du  lit,  j 
['intérêt  de  la  démonstration,  l'impossi 
3  il  se  trouve  soit  de  marcher,  soit  mêi 
lent  debout. 

massage  de  15  minutes  environ,  il  peu 
iour  de  sa  chambre.  Ensuite  le  genou, 
ère  ad  hoc,  bien  ouatée  pour  garantir 
)mprimé  au  moyen  d'une  bande  de  ca 
i^e  celle-ci  au  bout  de  quelques  minute 
fiplace  par  une  bande  oe  flanelle  ;  plus 
ire  ou  davantage.  Après  trois  jours  et 
le  malade  qui  s'est  levé  chaque  jour  p< 
,  et  le  10  janvier  il  vient  chez  moi  se 
applique  la  bande  élastique  lui-même 
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par  jour.  Il  reste  debout,  se  promène  et  peut  reprendre  son  tra- 
vail dès  le  14  janvier.  On  éloigne  les  séances,  et  le  20  (janvier) 
je  ne  trouve  plus  trace  d'épanchement  ;  la  fonction  de  la  jambe 
est  excellente  lors  même  que  le  ligament  en  question  n'est  pas 
eocore  fixé  à  Tos,  puisque  le  mouvement  anormal  de  latéralité 
existe  toujours  et  qu'il  occasionne,  comme  la  pression  directe, 
une  douleur  assez  vive  sur  le  condyle  interne. 

Le  patient,  plein  de  confiance  dans  ce  traitement,  marche 
avec  assurance,  ce  qui  lui  évite  tous  les  faux  mouvements  dou- 
loureux qu'un  autre  plus  timide  ne  manquerait  pas  de  faire  et 
quoique  l'on  puisse  encore  aujourd'hui  trouver  à  son  genou  le 
point  faible,  je  ne  doute  pas  qu'il  soit  bientôt  guéri  complète- 
ment et  vous  voudrez  bien,  Messieurs,  admettre  avec  moi  que 
la  possibilité  de  travailler  dès  le  douzième  jour,  après  un  acci- 
dent pareil,  constitue  un  avantage  réel  de  cette  méthode  sur 
celles  qu'on  peut  actuellement  placer  en  parallèle. 

Je  crois  en  outre  que  la  durée  totale  du  traitement  ne  dépas- 
sera jamais  celle  exigée  par  les  autres  procédés  et  que  le  mas- 
sage faisant  nécessairement  connaître  tous  les  détails  de  la  lésion 
mettra  le  praticien  en  mesure  d'éviter,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
eoDséquences  éloignées  de  l'accident,  telles  que  la  synovite  fon- 
gueuse et  surtout  les  synovites  chroniques  circonscrites,  si  impor- 
tantes au  point  de  vue  fonctionnel  et  dont  j'aurai  l'honneur  de 
vous  entretenir  prochainement  à  propos  du  massaçe  en  général. 

Rem.  —  l*'  Le  malade  est  complètement  guén  depuis  Ions- 
temps.  2*  Voir  un  cas  analogue  rapporté  par  M.  le  D' Dind  à  la 
même  séance  de  la  Société  vauaoise  de  médecine.  (Voir  plus 
loin,  page  247.) 


Observations  cliniques. 

Par  Jaques-L.  Reyerdin. 

Examen  histologique, 

Par  Albert  Mator. 

(Suite.) 

N**  5.  —  Hernie  inguinale  intestinale  très  volumineuse. 
Opération  inb  cure  dite  a  radicale  »  '  . 

P.  Louis.  72  ans,  agriculteur  à  Soral,  canton  de  Grenève, 
entré  à  l'Hôpital  cantonal  (service  de  M.  J.-L.  Reverdin)  le 
^'^  "uin  1881,  sorti  le  6  décembre  1881. 

.  raconte  qu'il  s'est  fait  en  1864  un  effort  en  sautant  un 
^eau;  la  hernie  inguinale  droite  présenta  dès  l'abord  le 

bterratioa  recneiUie  par  M.  Vauthier,  interne  da  serTice. 
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volume  d'un  œuf  de  poule  et  était  un  ] 
fait  alors  porter  un  bandage,  dont  il  a 
ne  sentant  plus  de  douleurs.  Il  y  a  six 
sa  hernie  redevient  douloureuse,  il  r 
cesse  de  nouveau  de  le  porter.  Deux 
d'un  accident  la  hernie  aevient  plus  gi 
seconde  à  l'aine  gauche  ;  ces  deux  h( 
menter  depuis  lors  surtout  la  droite, 
chutes  et  de  la  négligence  du  malade 
bandage. 

Il  raconte  que,  depuis  que  sa  hernie  i 
il  ne  peut  manger  que  peu  à  la  fois, 
constamment  faim,  et  se  sent  l'esto 
après  ses  repas.  Il  est  de  plus  tourme 
constipation. 

On  trouve  à  droite  une  énorme  h( 
volume  d'une  tête  d'adulte,  c'est  une  ( 
hernie  inguinale  du  volume  d'un  œuf  < 
facilement  la  hernie  gauche,  tandis 

a  n'en  partie  ;  du  reste  cette  irréductil 
es  adhérences,  mais  simplement  à  1' 
ties  herniées,  qui  ont  perdu  leur  droit 
men  ;  le  ventre  est  plat,  comme  vidé.  1 
coup  de  sa  hernie  qui  le  gêne  consic 
marcher  courbé;  il  vient  à  l'hôpital 
et  désire  ardenmient  être  opéré,  aus 
l'opération  de  la  cure  dite  radicale  qi 
D'  Auguste  Reverdin  qui  me  remplaça 
Le  26  juillet  1881,  on  tente  l'onérai 
reformé  et  le  pulvérisateur  de  Cnam 
scrotum  et  le  sac  incisés,  la  masse  inl 
nu  et  on  cherche  à  la  réduire,  sans  poi 
abdominales  sont  tendues,  l'anesthé 
ment  complète,  et  malgré  plusieurs  es 
renoncer  au  taxis,  et  suturer  la  plaie, 
mière  intention  sans  accidents,  la  réac 
jours  est  modérée,  le  thermomètre  m( 
38°, 3.  On  fait  porter  au  malade  un  g 
pour  lui,  mais  qui  ne  le  satisfait  nullei 
soulagé,  dit-il,  et  aime  mieux  mourir  q 
tatives  répétées  de  taxis  n'ont  du  n 
demande  chaque  jour  à  subir  une  nou 
Après  l'avoir  bien  averti  que  nous  i 
réussir  que  la  première  fois,  qu'une  î 
être  beaucoup  plus  diflSciie  et  plus  gra^ 
même  en  cas  de  succès  il  devra  néani 
je  finis  par  céder  à  ses  instances  de  to 
mets  de  l'opérer.  Auparavant  je  lui  fai 
plusieui's  purgatifs;  après  les  purgat 
plus  grande  partie  de  la  tumeur,  auss 
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ration  il  prend  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  de  façon  à  réduire 
autant  que  possible  le  volume  des  parties  herniées. 

L'opération  est  pratiquée  le  i5  septembre  1881.  Chloro- 
forme, méthode  antiseptique,  pulvérisateur  de  Championnière. 

Grande  incision  en  dehors  de  la  cicatrice  de  la  première  opé- 
ration, dépassant  en  haut  l'orifice  inguinal  et  s' étendant  jusqu'à 
la  partie  inférieure  du  scrotum;  arnvé  sur  le  sac  Je  l'incise  et 
trouve  dans  son  intérieur  le  cœcum  et  son  appendice,  la  partie 
inférieure  du  colon  ascendant  et  un  gros  paquet  d'intestin 
grêle;  il  existe  des  adhérences  entre  les  différentes  parties  de 
rintestin,  ce  qui  n'avait  pas  été  constaté  lors  de  la  jpremière 
opération;  pas  d'adhérences  de  l'intestin  avec  le  sac.  On  réduit 
d  abord  le  gros  intestin,  puis  l'intestin  grêle;  l'anneau  excessi- 
vement large  laisse  passer  facilement  quatre  doigts;  malgré 
cette  largeur,  la  réduction  à  cause  de  l'énorme  masse  des  vis- 
cères hernies  demande  assez  de  temps. 

On  incise  alors  la  plus  grande  partie  du  sac  ;  son  collet  est 
suturé  au  catgut,  et  l'anneau  lui-même  est  rétréci  autant  que 
possible  par  cinq  points  de  suture  entrecoupés  au  catgut  (je  ne 
trouve  pas,  dans  les  notes  de  M.  Vauthier,  de  mention  des  petits 
débridements  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  que  je  fais 
d'habitude  au-dessus  du  pilier  interne,  dans  le  ont  de  relâcher 
ce  pilier  et  de  favoriser  les  effets  de  la  suture).  La  plaie  cuta- 
née est  suturée  au  catgut,  après  que  cinq  trous  ont  été  faits 
Avec  l'emporte-pièce  de  Neuber  dans  les  parois  du  scrotum  ; 
deux  drains  résorbables  de  Neuber  complètent  les  moyens  de 
drainage,  l'un  sort  au  bas  du  scrotum  par  l'un  des  trous  d'em- 
porte-pièce,  l'autre  au  milieu  de  la  suture.  Pansement  de  Lis- 
ter. Le  soir  38°, 2  le  malade  se  sent  bien  et  n'a  pas  vomi. 

16  septembre,  37°, 6;  on  est  obligé  de  changer  le  pansement. 
que  l'opéré  a  sali  en  urinant,  et  a  rempli  de  tabac  à  priser  ;  la 
plaie  a  bon  aspect,  plus  de  suintement  sanguin  ;  soir  38°, 2. 

17  septembre.  37 ",5  ;  le  malade  a  encore  sali  son  pansement, 
on  le  change;  la  plaie  paraît  se  réunir  par  première  intention, 
léger  écoulement  séro-purulent;  urines  un  peu  noires  ;  soir  38  °  ,4. 

Les  18, 19  et  20,  on  est  encore  obligé  de  changer  le  panse- 
ment pour  les  mêmes  raisons  ;  c'est  pour  cela  aussi  prooable- 
mens  que  la  marche  de  la  plaie  qui  paraissait  normale  d'abord, 
nous  satisfait  moins  ;  la  réunion  persiste  au  niveau  des  bourses, 
mais  en  haut  les  bords  de  l'incision  s'écartent  de  plus  en  plus, 
ils  présentent  un  peu  de  rougeur  et  il  s'écoule  une  petite  quan- 
tité de  pus  fétide  ;  le  19  l'écartement  s'est  fait  sur  4  centimètres 
de  longueur  et  les  bords  sont  distants  de  2  centimètres;  on 
procède  aussitôt  à  une  désinfection  aussi  complète  que  possible 
avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  7o  et  on  place  un  drain 
ie  caoutchouc  à  ce  niveau  ;  les  lavages  au  chlorure  de  zinc  sont 
•épétés  quotidiennement,  la  fétidité  et  la  rougeur  disparaissent 
-•apideraent;  le  27  on  peut  enlever  le  drain  de  caoutchouc,  car 
ous  les  phénomènes  indiqués  ont  disparu  et  la  plaie  commence 
^  se  cicatriser.  La  température  a  suivi  la  marche  suivante: 
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18  sep.  M.  37^4 

S.  380o 

21  sep 

19  .   .  38°1 

.  38«'4 

22  . 

20  »   »  37*»8 

.  38H 

23  . 

Elle  a  continué  depuis  à  être  complèl 
24  on  ne  fait  plus  que  des  lavages  à  l'ac 
tôt  des  jpansements  à  l'ouate  salicylée. 

Le  lu  novembre  la  cicatrisation  est  ] 
termine  en  peu  de  jours. 

Le  18  novembre  je  note  que  le  doigt  n 
orifice  au  niveau  de  l'aine-  mais  qu; 
malade  on  voit  la  partie  abdominale  l 
dessus  du  ligament  de  Fallope  en  dehoi 
la  hernie  inguinale  gauche  ne  présente  a 
est  restée  à  l'état  de  bubonocele. 

Avant  de  renvoyer  l'opéré  chez  lui,  i 
bandage  double;  il  n'y  a  malheureuse 
décider,  malgré  toute  notre  insistance, 
dste  le  lui  modifie  plusieurs  fois  et  son 
ae  succès  que  la  nôtre. 

Je  n'avais  pas  revu  P.  depuis  sa  se 
j'avais  eu  de  ses  nouvelles,  et,  contre 
n'eût  pas  porté  de  bandage,  on  me  disai 

Le  26  janvier  1885,  c'est-à-dire  un  ce 
son  opération,  j'ai  pu  l'examiner  et  voie 
la  hernie  gauche  qui  n'a  pas  été  opérée 
volume,  mais  elle  est  devenue  inguino-i 
ment  réductible  et  l'anneau  admet  ais 
droite  la  cicatrice  est  à  peine  visible,  so 
^  vides  de  hernie  ;  on  ne  peut  sentir  am 
niveau  de  l'anneau  inguinal  ;  en  suivai 
haut  on  le  perd  à  ce  niveau,  il  paraît  i 

Sarfaitement  close  ;  au-dessus  au  liçan 
ehors  du  siège  de  l'orifice  inguinal  il  y 
tion  ;  on  voit  une  saillie  oblique  qui  cèa 
et  se  reforme  aussitôt;  on  ne  trouve 
aucune  bordure  d'orifice  ;  c'est  la  paroi  \ 
laisse  repousser  par  l'intestin,  mais  qui 
un  sac.  Les  renseignements  que  l'on  n 
fait  que  P.  n'a  jamais  voulu  porter  son 
beaucoup  mieux  qu'avant  son  opératioi 
jours  le  même  besoin  de  manger  à  tou 
tion  de  vide  dans  l'estomac. 

N**  6.  —  ÉpIPLOCÈLE    INGUIN0-8CR0TALE 
TION  DE  CURE  DITE  «  RAD] 

H.  Louis,  52  ans,  jardinier  à  Satigny. 
M.  H...,  fort  et  corpulent,  d'une  e 
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amené  en  avril  1884  par  le  D'  Winzeuried,  de  Satigny.  M.  H... 

S  résente  dans  les  bourses  du  côté  di-oit  une  tumeur  solide,  in-é- 
uctible,  qui  paraît  être  à  première  vue  une  hernie  épiploïque. 
A  l'âge  de  13  ans  on  s'aperçut  qu'il  avait  une  hernie  ingui- 
nale droite  pour  laqueUe  on  lui  fit  porter  un  bandage  ;  il  l'a 
gardé  pendant  deux  ans,  au  bout  desquels,  l'appareil  étant 

{çâté,  il  ne  le  mit  plus  et  le  perdit  ;  il  n'en  a  pas  porté  depuis 
ors.  —  A  l'âee  de  20  ans,  faisant  son  service  militaire  dans 
le  train  d'artillerie,  il  s'aperçut  bien  qu'à  droite  l'aine  était  un 
peu  plus  grosse  qu'à  gauche,  mais,  n  en  souffrant  pas,  il  ne  fit 
rien,  et  la  grosseur  resta  stationnaire  jusqu'au  mois  de  septem- 
bre 1883.  Dans  l'intervalle  il  a  eu  deux  hydrocèles,  l'une,  à 
fauche,  il  y  a  21  ans,  l'autre,  à  droite,  il  y  a  10  ans;  toutes 
eux  furent  aux  dites  époques  ponctionnées  et  injectées  à  l'iode 
et  guérirent  radicalement,  comme  on  peut  s'en  assurer  actuelle- 
ment ;  à  l'époque  de  la  dernière  ponction,  faite  j)ar  le  D' Redard, 
la  tumeur  de  l'aine  était  certainement  peu  importante,  puis- 
qu'on ne  s'en  occupa  point. 

Cependant  cette  gi*osseur  s'accrut  peu  à  peu  depuis  cette 
époque;  au  mois  de  septembre  1883  elle  avait,  d'après  le 
malade,  le  volume  d'un  verre  à  boire  ;  depuis  lors,  sans  cause 
connue,  sans  effort,  elle  a  pris  un  accroissement  rapide,  dou- 
blant de  volume  en  peu  de  temps  ;  cet  accroissement  a  d'ailleurs 
été  graduel;  en  même  temps  la  tumeur  qui,  jusque-là,  ne 
dépassait  pas  l'aine,  descendit  peu  à  peu  dans  les  bourses,  et 
obligea  M.  H.  à  porter  un  large  suspensoir.  Elle  n'occasionnait 
pas  de  douleurs,  mais  devenait  fort  gênante  par  son  volume  et 
par  son  poids,  elle  ne  donnait  lieu  à  aucun  trouble  digestif, 
mais  parfois  à  quelques  sensations  de  gargouillement  dans  le 
ventre. 

Comme  la  tumeur  continuait  à  grossir,  M.  Winzenried, 
consulté  en  avril  1884,  tenta  sans  succès  le  taxis  et  nous  amena 
le  malade.  Je  note  alors  comme  résultat  de  l'examen  :  santé 
générale  parfaite,  obésité  notable;  homme  fort,  vigoureux, 
coloré  ;  tous  les  viscères  paraissent  sains. 

A  droite,  tumeur  plus  grosse  que  les  deux  poings  remplis- 
sant les  bourses,  surmontant  le  testicule  qui  paraît  gros,  un  peu 
dur,  mais  tout  à  fait  indépendant  de  la  tumeur  ;  ceîle-ci  se  pro- 
longe à  travers  le  canal  inguinal  qu'elle  remplit  sous  forme 
d'un  gros  cordon  épais  comme  trois  ou  quatre  doigts  réunis  ; 
elle  occupe  si  bien  le  canal  que  l'on  ne  distingue  pas  l'orifice 
inguinal  et  que  l'on  ne  peut  en  sentir  les  bords.  Elle  est  en 
grande  partie  ferme  et  élastique,  mais  présente  en  arrière  une 
masse  irrégulière  et  bossefée  notablement  plus  dure.  La  toux  y 
~rovoque  une  impulsion  ;  elle  est  mate  ;  à  ce  premier  examen, 
menaant,  la  tumeur  contenait  une  partie  intestinale  qui  se 
ïduisit  facilement,  avec  gargouillement  ;  le  reste  de  la  tumeur 
îjput  être  réduit,  même  en  partie. 
Diagnostic  :  Heniie  épiploïque  irréductible,  probablement  en 
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Le  soir,  temp.  38'', 6;  peu  de  douleur;  état  moral  et  physique 
excdlent.  Marche  ré^hère  de  la  plaie. 

Un  pansement  est  fait  le  30,  pas  d'écoulement  sanguin  dans  le 
pansement. 

2~  pansement  le  2  mai,  j'enlève  l'un  des  deux  drains. 

3"*  pansement  le  4  mai,  j'enlève  le  second  drain. 

Le  6  mai,  4™  pansement,  collodion  et  ouate. 

5"*  pansement  le  9.  État  excellent,  très  légère  suppuration 
par  le  trajet  des  drains  ;  un  tout  petit  lambeau  de  peau  est 
sphacélé  superficiellement  dans  le  haut  de  la  plaie. 

Le  11,1e  malade  se  lève  avec  un  suspensoir  et  de  l'ouate 
comme  tout  pansement. 

D  quitte  la  clinique  le  13  mai,  soit  quinze  jours  après  l'opé- 
ration. 

Il  revient  nous  voir  le  17  en  parfait  état  ;  il  présente  encore 
une  légère  suppuration  qui  se  tarit  les  jours  suivants. 

La  marche  de  la  température  a  été  la  suivante  : 


29  avril.  M. 

S.  38^6 

4  mai.  M. 

37^0 

S.  37<'6 

3(»    » 

37*7 

.    38^^ 

5     .      . 

36<»9 

»    37n 

1  mai.     > 

37°:) 

.    38oi 

6     >     > 

37*»2 

.    37H 

2    . 

37°0 

.   36«9 

7     »     » 

36<^9 

.    37''3 

3    . 

37°â 

.   37«>3 

8     >     > 

37  °0 

• 

Je  n'ai  malheureusement  pu  revoir  moi-même  M.  H.,  mais 
notre  confrère  Winzenried  a  eu  l'obligeance  de  m'adresser  le 
l^mars  1885  la  note  suivante  :  M.  H.  a  porté  son  bandage  jus- 
qu'à la  fin  de  novembre  ;  il  l'a  quitté  à  cette  époque  croyant 
aue  sa  pression  était  pour  quelque  chose  dans  le  gonflement 
ouloureux  du  cordon  et  de  l'épididyme  dont  il  se  plaint  ;  on 
sent  encore  maintenant  le  cordon  épaissi  jusqu'à  l'anneau,  la 
queue  de  l'épididyme  est  également  indurée.  L'embonpoint  a 
encore  augmenté  et  le  ventre  est  énorme.  Quant  à  la  hernie,  la 
guérison  me  paraît  radicale  ;  c'est  à  peine  si  l'anneau  très  diffi- 
cile à  sentir  permet  l'introduction  d  une  partie  de  l'extrémité 
de  l'index  ;  nen  ne  sort  pendant  la  toux,  mais  on  sent  une  très 
lésère  secousse  au  bout  du  doist.  La  digestion  se  fait  très  bien, 
sdttes  régulières;  M.  H.  urine  facilement;  léger  œdème  du  pré- 
puce persistant  depuis  l'opération.  Les  gargouillements  dont  il 
se  plaignait  avant  l'opération  ont  complètement  cessé  depuis 
lors.  Ed  somme  M.  H.  se  trouverait  très  bien  sans  son  afl'ection 
de  l'épididvme  qui  lui  occasionne  quelques  tiraillements  et  une 
sensation  de  pesanteur  dans  les  bourses. 

De  ces  deux  obsei-vations  la  première  présente  un  intérêt  par- 
ticulier comme  résultat  ;  j'ai  constaté,  en  effet,  quatre  ans  après 
l'opération,  que  l'orifice  inguinal  reste  parfaitement  clos,  et 
cela,  quoique  le  malade  n'ait  jamais  voulu  s'astreindre  à  porter 
un  bandage,  quoique  la  hernie  opérée  fût  énorme  et  quoique  la 
masse  intestinale  mt  de  celles  qui  paraissent  avoir,  comme  le 
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obsen-ation  recueillie  par  M.  Vauthier,  et  que  je  ne  veux  pas 
corriger  ses  notes  par  mes  souvenirs  peut-être  infidèles.  Néan- 
moins la  seconde  ooservation  est  tout  en  leur  faveur,  puisque, 
après  l'opération  de  cure  radicale,  la  récidive  est  la  règle  et 
laguérison  durable,  l'exception,  surtout  quand  les  malades  ne 
poiteut  pas  leur  bandage  ;  si  le  laps  de  temps  écoulé  est  trop 
court  encore  pour  compter  sur  une  cure  réellement  radicale, 
jusqu'ici  le  résultat  est  des  plus  fovorables. 

Je  rappelle  que  j'ai  été  amené  à  pratiquer  ces  incisions  libé- 
ratrices par  les  raisons  suivantes:  les  piliers  de  l'anneau  ingui- 
nal divergent  naturellement  de  dehoi-s  en  dedans;  il  est  donc 
bien  compréhensible  que  les  points  de  suture  qui  doivent  les 
rapprocher  sont  de  plus  en  plus  tendus  à  mesure  que  l'on  se 
rapproche  du  cordon  ;  le  pilier  interne  en  particulier  doit  tendre 
incessamment  à  redresser  la  courbure  anormale  qu'on  lui  a 
imprimée  par  la  suture;  si  le  fil  employé  est  résorbable,  la 
résorption  achevée,  les  deux  piliers  se  désuniront  presque  fata- 
lement et  peu  à  peu  de  dedans  en  dehoi-s  ;  si  l'on  emploie  la  soie 
aseptique,  le  pilier  interne  tendra  à  se  couper  sur  le  fil  et  sur- 
tout au  voisinage  du  cordon.  La  suture  entrecoupée  effectuée, 
je  fais  donc  parallèlement  aux  fibres  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique  deux  ou  trois  incisions  séparant,  en  quelque  sorte  ces 
fibres  en  faisceaux;  chaque  incision  n'a  pas  plus  de  1  cm.  à 
1  cm.  5  de  longueur  ;  on  les  voit  aussitôt  s'entrebâiller  en  bouton- 
nière; les  fibres  intercolunanaires  sectionnées  permettent  cet 
entrebâillement,  et  la  tension  du  pilier  interne  s'atténue  d'une 
façon  marquée.  Je  crois  que  cette  détente  est  très  favorable  à 
l'adhésion  des  piliers. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  autres  temps  de  l'opération,  l'extir- 
pation du  sac  q^ue  je  crois  utile  quand  elle  est  possible  sans 
trop  de  diflScultes,  la  ligature  du  collet  faite  aussi  haut  que 
possible,  suivant  la  recommandation  de  Socin.  On  voit  du  reste 
que,  relativement  aux  indications,  je  suis  resté  fidèle  aux  règles 

Sue  j'ai  déjà  indiquées  dans  ce  recueil*;  j'ai  toujours  refusé 
'opérer  dans  les  cas  de  hernies  réductibles  et  facilement  main- 
tenues par  les  bandages.  J.-L.  R. 
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Séance  du  7  février  1885. 
Fréflideiue  de  M.  le  D'  MoRAX,  vice-président. 

le  Président  annonce  b  mort  de  M.  le  Dr  Perey,  le  doyen  des  méde- 
etue  médicale  de  la  Suisse  romande.  Bevne  critiqne,  18S1,  p.  44  et  171. 
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de  2  francs.  Après  le  grattage  M.  Roux  appliqua  immédiatement  plusieurs 
gre.Tes;  deux  d'entre  elles  ont  tenu  ;  la  peau  qui  recouvre  maintenant  la 
place  où  était  le  Inpns  a  un  aspect  absolument  sain  etlaguérison  se  main- 
tient déjà  depais  quelque  temps. 

H.  Roux  communique  ensuite  un  cas  de  distorsion  violente  du  genou 
9\ez  déchirure  du  ligament  latéral  interne  à  son  insertion  supérieure  et 
hémaihrose  colossale  (voir  p.  22o).  Le  malade  a  été  traité  d'emblée  par 
le  massage  et  la  compression  élastique  com6tiié«^  procédé  que  M.  Roux  croit 
n'avoir  pas  encore  été  recommandé  ;  ses  avantages  consistent  essentielle- 
ment danâ  la  rapidité  de  la  guérison.  L'incapacité  de  travail  est  beaucoup 
moins  longue  et  les  épaississements  capsulai res  subséquents  beaucoup 
moins  fréquents  qu'avec  les  antres  méthodes  de  traitement.  M.  Roux 
publiera  du  reste  prochainement  un  travail  sur  la  question. 

M.  CusNOD  demande  où  M.  Roux  prend  ses  greffes  ? 

M.  Roux  :  A  Tavant-bras. 

MM.  MoRAX  et  Dupont  demandent  où  en  est  la  q:ies(ion  de  la  greffe 
épidermique.  M.  Dupont  en  a  fait  un  grand  nombre;  les  résultats  n'ont 
pas  toujours  été  excellents  ;  souvent  les  greffes  purement  épidermiques  ne 
reprennent  pas,  quelquefois  cet  épiderme  de  nouvelle  formation  s'ulcère 
àsoD  tour.M.  Dupont  conseille  donc  de  prendre  les  greffes  un  pen  épaisses. 

M.  Roux  partage  l'opinion  de  M.  Dupont  sur  l'épaisseur  à  donner  aux 
greffes  ;  il  insiste  sur  l'importance  des  gi*effes  et  sur  la  nécessité  d'en  trans- 
planter sur  des  ulcérations,  même  de  petites  dimensions,  si  l'on  veut  évi- 
ter la  récidive  du  lupns. 

M.  Dbntan  parle  d'une  synovite  traumalique  aiguë  traitée  d'abord  p.ir 
les  vésicatoires.  Après  une  consultation  ave3  M.  Roux,  M.  Dentan  eut 
recours  au  traitement  par  le  massage  et  la  compression  élastique  combi- 
nés. Au  bout  de  13  à  15  séances  la  guérison  était  complète. 

M.  DiND  raconte  l'histoire  d'un  homme  de  30  ans  qui  avait  reçu  un 
eoop  de  pied  en  avant  du  ligament  latéral  interne;  Thémathrose  était 
considérable.  Dans  ce  cas  aussi  le  traitement  par  le  massage  d'emblée  et 
la  compression  élastique,  conseillé  par  M.  Roux,  fut  suivi  d'un  plein 
succès. 

M.  MoRAX  croit  que  souvent  les  médecins  sont  trop  paresseux  pour 
bien  masser.  Il  y  a  évidemment  là  un  grand  agent  thérapeutique  et  c'est 
nn  peu  noire  faute  si  les  mèges  et  les  rebouteurs  l'exploitent  si  souvent 
avec  succès.  M.  Morax  ne  croit  cependant  pas  que  le  massage  puisse 
remédier  à  la  déchirure  ou  à  l'arrachement  d'un  ligament.  II  se  demande  si, 
dans  des  cas  comme  ceux  cités  aujourd'hui,  la  rapidité  de  l'amélioration 
«foduite  par  le  massage  ne  doit  pas  engager  à  modifier  un  peu  le  diagnos- 
primitif. 

l-  Roux  n'est  pas  de  cet  avis.  Dans  le  cas  particulier  il  a  reconnu  la 
^inire  à  la  douleur  que  provoquait,  à  l'insertion  supérieure  du  liga- 

it  latéral  interne,  le  mouvement  d'abduction  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
orcle  n'a  pas  cassé,  mais  le  périoste  a  été  soulevé  et  le  ligament  dis- 
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M.  Rocx  demande  qu'on  fasse  des  distinctions  entre  les  différentes  es- 
paces de  pneumonie. 

M.  L.  Sbcretjln  n*a  pas  voulu  dire  que  toutes  les  pneumonies  fussent 
infectieuses  ;  il  ne  pense  pas  même  que  ce  soit  te  cas  de  toutes  les  pneu- 
monies franches.  Il  faut  chercher  à  étabtir  des  distinctions  bien  nettes 
entre  les  différentes  espèces  et  les  diverses  formes  de  la  pneumonie.  Ces 
distinctions  ne  peuvent  être  établies  que  par  des  études  anatomiqnes  et 
par  l*examen  minutieux  des  différences  dans  la  résistance  individui^lle. 
M.  Secretan  cite  un  cas  de  pneumonie  survenue  après  la  section  du  nerf 
pneuœogaslrique  ;  le  malade  n'eut  pas  de  (lèvre  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie. 

M.  Rapin  a  observé  plusieurs  fois  la  propagation  épidémique  de  la  pneu- 
monie. 

M.  JoBLa  vu  souvent  à  la  campagne  des  pneumonies  de. nature  infec- 
tiense  frapper  à  la  fois  ou  successivement  un  grand  nombre  d'individus 
dans  le  môme  village.  C'était  là  de  véritables  épidémies  et  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  l'origine  zymotique  de  cette  affection.  Dans  d'autres 
cas,  en  revanche,  la  maladie  ne  parait  pas  infectieuse  et  tes  cas  restent 
isolés.  On  en  est  réduit  alors  à  chercher  la  cause  de  ta  maladie  dans  des 
variations  de  la  température.  En  novembre  1847,  on  passa  l'inspection 
d*an  batiillon  vaudois  cantonné  près  de  Fribourg.  Le  temps  était  mau- 
vais et  le  bataillon  fut  exposé  toute  la  journée  au  froid  et  à  Thumldité. 
Le  lendemain  deux  hommes  entrèrent  à  l'ambulance  avec  des  pneumo- 
nies; iiestdifilcitede  ne  voir  là  qu'une  simple  coïncidence.  D'an  autre 
côté  il  D'y  eut  aucune  propagation  de  la  maladie  ;  ces  deux  cas  restèrent 
senls  de  leur  espèce  bien  qu'on  n'eût  pris  aucune  mesure  d'isolement  ou 
de  désinfection. 

M.  MoRAX  annonce  qu'il  y  a  dans  ce  moment  dans  le  seul  village  de 

Saint-Prex  12  à  15  cas  de  pneumonie;  il  fait  remarquer  qu'une  première 

infection  pneamonique  ne  confère  aucune  immunité  contre  des  infections 

sabséqnentes. 

M.  Dkntan  :  J'ai  perdu  hier  matin  un  malade  dans  des  circonstances 

exceptionnelles  sur  lesquelles  on  voudra  bien  me  permettre  d'attirer  en 

denx  mots  l'attention  de  la  Société  : 
Il  s'agit  d'an  jeune  homme  de  36  ans,  robuste  vigneron,  atteint  des 

sympléinesde  \sLfiêoretyphoide,  Il  manquait  cependant  pour  avoir  le  tableau 

d'un  typhus  classique  :  la  douleur  iléo-cœcale  totalement  absente,  soit 
spontanément,  soit  à  la  pression,  le  gargouillement  dans  la  môme  région 

et  enfin  la  tuméfaction  de  la  rate  qui,  sans  doute  à  cause  d'un  météorisme 

passablement  développé,  ne  se  révélait  pas  à  la  percussion.  Le  trouble  du 
iriam  et  le  délire  étaient  à  peu  près  continuels  ;  la  fièvre,  très  élevée, 
)ien  combattue  par  l'antipyrine,  se  traduisait  par  des  températures 
.'etiO^'yS,  facilement  ramenées  dans  la  soirée  à  38o,5  et  môme  à  la 
aie.  La  diarrhée  n'était  pas  très  fréquente  et  les  selles  étaient  abso- 
Qt  caractéristiques.  En  somme  le  cas,  quoique  grave,  marchait  sans 
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complications,  lorsqu'à vant-hier  au  soir,  en  cherchant  les  taches  de  ro- 
séole qui  jusqu'ici  n'avaient  pas  été  bien  nettes,  je  fus  frappé  par  l'exis- 
tence de  véritables  pétéchiss,  c'est-à-dire  de  petites  hémorragies  de  la  pean, 
de  la  grosseur  de  fortes  têtes  d'épingles,  exactement  semblables  aux  taches 
du  purpura  simplex  et  occupant,  au  nombre  d'une  vingtaine,  la  région 
iliaqae  droite^  l'aine  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Le  lendemain 
matin,  nouvelle  surprise  et  cette  fois-ci  des  plus  pénibles.  Subitement 
appelé  auprès  de  mon  malade,  je  le  trouvai  en  plein  collapsus,  atteint  par 
une  hémorragie  intestinale  d'une  rare  intensité.  La  perte  de  sang  avait  été 
énorme;  le  malade  expirait  peu  d'instants  après tnon  arrivée. 

Devais-je  modifier  mon  diagnostic  et  admettre  non  pas  une  fièvre  ty- 
phoïde mais  un  purpura  hémorragique^  un  morbus  maculosus  Werlhofii  qui 
peut  s'accompagner  aussi  de  fièvre  et  de  délire  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Mais  ce 
fait  d'une  éruption  pétéchiale  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde 
et  précédant  de  quelques  heures  une  hémorragie  intestinale  mortelle,  m'a 
paru  aussi  rare  qu'intéressant  à  enregistrer. 

Le  Secrétaire,  Dr  H.  Burnier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  NEUCHATÊLOISE 

Séance  du  4  février  i 883 . 

Présidence  de  M.  le  D'  Retnibk. 

Renouvellement  du  comité.  Sont  nommés  :  Président  :  M.  Rcynier; 
vice -président  :  M.  Bosshardt  ;  secrétaire  :  M.  Morin  ;  caissier  :  M.  de  Mont- 
moUin;  membre  adjoint  :  M.  Henry. 
:  M.  Nicolas  revenant  sur  sa  communication  de  la  dernière  séance  snr 

'  Vantipyrine,  montre  la  réaction  que  donne  ce  médicament  avec  le  perchlo- 

rure  de  fer.  Le  réactif  employé  d'abord  sur  une  solution  aqueuse,  puis  snr 
i'urine  d'un  pneumonique  qui  a  absorbé  le  jour  même  de  l'antipyrine, 
produit  dans  les  deux  liquides  une  coloration  rouge-cerise.  La  réaction  a 
lieu  dans  les  urines  pendant  36  heures  après  l'ingestion  du  médicameut, 
f<  M.  Nicolas  présente  ensuite  le  cœur  d'un  tuberculeux;  atteint  de  péri- 

i  cardite.  Une  couenne  fibrineuse  remarquable  par  une  épaisseur  de  plu- 

N  sieurs  millimètres  recouvre  le  péricarde.  Il  existait  en  même  temps  un 

exsudât  liquide  considérable.  L'endocarde  et  les  valvules  ne  présentent 
'  aucune  altération .  L'inflammation  du  péricarde  ne  paraît  pas  être  de  nature» 

t  tuberculeuse, 

i  M.  Dabdel  communique  l'observation  suivante  : 

Une  jeune  fille  de  9  à  10  ans  atteinte  d'un  vice  du  cœur  congénital  ou 
f .  acquis  en  bas  âge  est  prise  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  frappe  le 

:  genou  et  le  coude  gauches.  L'enfant  est  traitée  par  le  salicylate  de  soude 

L  et  des  applications  de  teinture  d'iode.  Tout  à  coup,  pendant  la  nuil,  de 

r  très  vives  douleurs  se  font  sentir  dans  la  main  droite  ;  ces  douleurs  durent 
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vingt  minutes,  pnis  cessent  complètement  et  la  main  devient  froide. 
M.  Dardel  constate  dès  lors  qae  le  bras  et  la  main  présentent  une  colora- 
tion blanche  tachetée  de  bleu,  puis  la  peau  devient  violacée  ;  la  sensibilité, 
diminuée  de  l'épaule  au  coude,  est  abolie  à  l'avant-bras  et  à  la  main.  Le 
pools  manque  dans  les  artères  radiale,  cubitale,  brachiale  et  sous-cla- 
vière.  L'enfant  succombe  après  deux  jours  d  un  état  comateux  sans  symp- 
tômes d'une  lésion  cérébrale.  Il  s'agit  là  évidemment  d'une  embolie, 
M.  Daniel  en  a  déjà  observé  un  cas  où,  dans  le  cours  d'une  endocardite 
rhumatismale,  une  embolie  de  la  fémorale  avait  déterminé  la  gangrène  de 
la  jambe  et  la  mort  au  bout  de  10  jours. 

M.  DE  MoMTMOLLiN  citc  uu  cas  d^mbolic  pulmonaire  qu'il  a  eu  récem- 
ment l'occasion  d'observer.  C'était  chez  un  homme  de  50  ans  qui  présen- 
tait à  la  jambe,  un  peu  an-dessous  du  creux  poplité,  un  paquet  variqueux 
de  la  dimension  des  deux  poings.  La  tumeur  fluctuante  ne  se  laissait  pas 
diminuer  par  la  compression.  Après  avoir  employé  diiférents  moyens  qni 
ne  donnèrent  aucun  résultat,  M.  de  Montmollin  appliqua  un  bandage  com- 
pressif.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  malade  fut  pris  de  dyspnée  et 
d'hémoptysie;  on  arrêta  alors  la  compression  et  les  symptômes  inquié- 
tants ne  tardèrent  pas  à  disparaître. 

Le  Secrétaire  :  D'  Morin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  4  février  1885. 

Présidenee  de  M.  le  D»  C.  Picot. 

H.  Glatz  lit  un  travail  intitulé  :  Névrosée  et  dilatation  de  ^estomac 
(voir  p.  224). 

H.  GoETz  a  vu  une  malade  qni  présentait  tout  à  fait  les  symptômes  de 
la  neurasthénie  de  l'estomac  et  qui  a  été  guérie  en  buvant  quatre  fois  par 
jour  un  verre  d'eau  chaude. 

M.  Glatz  a  vu  également  deux  malades  qui  ont  été  guéris  par  l'eau 
chaude,  mais  il  croit  que  dans  ces  cas  il  s'agissait  de  la  dyspepsie  par 
excès  d'acide  chlorhydrique  de  Rossbach  et  non  de  la  véritable  neurasthé- 
nie stomacale. 

M.  Gautier  regrette  que  M.  Glatz  n'ait  pas  parlé,  dans  la  partie  théra- 
peutique de  son  intéressant  travail,  des  cures  d'eaux  minérales  naturelles, 
qui  peuvent  agir  favorablement,  soit  comme  eaux  chaudes,  soit  directe- 
ment par  les  substances  qu'elles  renferment,  et  contribnent  aussi  en  dépla- 
— it  le  malade,  en  le  faisant  sortir  de  chez  lui,  à  rétablir  les  fonctions  de 
*oaiac. 

'.  Glatz  ne  s'est  occupé  dans  son  travail  que  de  la  névrose  vago-sym- 
lique,  et  il  croit  que,  dans  ce  cas,  les  eaux  minérales  alcalines  sont 
(ôt  nuisibles  qu'utiles.  Quant  au  lavage  de  l'estomac,  il  se  fait  benu- 
p  mieux  par  la  sonde  que  par  la  simple  boisson  d'eaux  minérales. 
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M.  Prévost  rappelle  que  l'action  des  eaux  alcaline 
non  seulement  ces  eaux  neutralisent  Pacide  en  excès  di 
mais  elles  semblent  aussi  activer  la  sécrétion  de  la  pe;: 

M.  Fol  rappelle  que  les  dernières  expériences  que 
les  hommes  à  fistule  stomacale,  prouvent  que  le  suc  g 
coiisislance  visqueuse,  se  dissout  mieux  dans  une  eau 
que  dans  de  Tenu  simple,  qu'elle  soit  chaude  ou  froid< 

M.  Du  VAL,  tout  en  insistant  sur  l'utilité  des  eaux  mi 
régime  alimentaire  est  de  toute  importance  dans  les  ms 
et  Ton  arrive  quelquefois  a  la  guérison  en  supprima 
médicam-^nt  et  en  ne  faisant  que  modifier  le  régime  al 

M.  Glatz,  après  de  nombreux  essais,  est  arrivé  i 
manière  générale,  les  malades  sont  les  meilleurs  juges 
convient;  ils  savent  très  bien,  au  bout  de  quelques  te 
ments  qu'ils  digèrent  le  plus  facilement. 

M.  J.-L.  Reverdin,  désirant  faire  un  travail  sur  les 
piirliculiérement  sur  leur  fréquence  dans  notre  pays,  | 
lui  transmettre  tontes  les  observations  de  calculeu 
avoir.  En  général  il  est  admis  que  cette  affection  < 
piys. 

M.  Lombard  senior  n'a  vu  pratiquer  qu'une  seule  f 
pierre  pendant  les  iï  ans  qu'il  a  passés  à  l'hôpital  de 

Le  Secrétaire  :  Di 
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moelle,  l'intoxication  alcooliqne  et  nicotiniqne^  la  variole  sartout,  entrent 
pour  une  part  plus  ou  moins  large  dans  la  genèse  de  la  cécité.  Les  ophtal- 
mies contagieuses,  en  tête  desquelles  figurent  la  conjonctivite  purulente 
des  nooveau-nes  et  des  adultes,  et  le  trachome  épidémique  en  certains  pays, 
forment  aussi  un  chapitre  des  plus  instructifs  au  point  de  vue  étiologiqno 
et  prophylactique.  La  myopie  progressive,  d'origine  scolaire  ou  profession- 
nelle, cause  fréquente  de  cécité  unilatérale  et  parfois  aussi  de  cécité  com- 
plète, les  dangers  de  certaines  professions  pour  Torgane  visuel  (trauma- 
tismes,  corps  étrangers  profonds,  ophtalmies  sympathiques),  l'influence 
do  degré  de  civilisation,  de  Téducation  populaire  et  des  conditions  soia- 
les  sur  le  développement  et  la  proportion  des  cécités  incurables,  le  rôle  de 
renseignement  ophtalmologique  donné  aux  futurs  praticiens  dan.s  les  éco- 
les de  médecine,  la  nécessité  des  dispensaires  ophtalmiques  dans  tous  les 
centres  de  population,  l'organisation  sanitaire  officielle  et  son  fonctionne- 
ment au  point  de  vue  de  la  préservation  oculaire,  toutes  ces  questions  et 
beiQconp  d'autres  sont  traitées  par  M.  Fuchs  dans  un  sens  aussi  large  que 
judicieux  et  avec  une  autorité  incontestable.  Aussi  peut -on  recommander 
cette  lecture  à  toutes  les  personnes  qui  s'intéressent  à  la  diminution  du 
fléau  de  la  cécité  et  désirent  y  contribuer.  Pour  répondre  au  but  philan- 
lanthropique  de  cette  publication,  l'éditeur  en  a  fixé  le  prix  aussi  bas  que 
Ae.  J.  H. 


X.  Francotte,  La  diphtérie,  2™e  édil.  1885,  Bruxelles,  A.  Manceaux  *. 

Ce  mémoire,  de  416  pages,  couronné  en  Belgique  au  concours  de  l'ensei- 
gnement supérieur  de  l'année  1881-1882,  est  un  résumé  très  complet  de 
DOS  connaissances  actuelles  sur  la  diphtérie,  que  l'auteur  envisage  sous 
toutes  ses  faces,  mais  particulièrement  au  point  de  vue  de  ses  causes,  de 
sa  nature  et  de  son  traitement.  Il  consacre  néanmoins  un  article  détaillé, 
accompagné  de  nombreuses  figures,  à  l'anatomie  pathologique  de  cette 
affection,  article  dans  lequel  il  se  prononce  nettement  en  faveur  de  l'uni- 
cité du  croup  et  de  la  diphtérie,  vu  l'absence  de  différence  essentielle 
entre  la  lésion  croupale  et  la  lésion  diphtéritique.  A  propos  de  la  symp- 
tomatologie,  Francotte  admet,  parmi  les  diverses  formes  de  l'affection, 
nne  diphtérie  fruste,  sans  fausses  membranes,  se  justifiant  par  l'existence 
parfois  observée  d'angines  en  apparence  simples,  développées  en  temps 
d'épidémie  diphtéritique  chez  des  individus  exposés  à  la  contagion.  La 
marche  de  la  fièvre  est  représentée  par  plusieurs  tracés.  L'auteur  consi- 
dère comme  incontestable  l'existence  dans  quelques  cas  d'un  rash  diphté- 
ritique. Dans  les  chapitres  Etiologic  et  Nature,  il  se  déclare  partisan  de 
i  contagiosité  et  de  l'inoculabilité  probable  de  la  maladie,  mais  l'origine 
irasitaire  de  celle-ci  ne  lui  parait  pas  démontrée;  pour  lui,  la  diphtérie 

'  Genève,  libr.  Georg. 
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serait  au  début  une  affection  ]o(^a1e,  ma 
ments  qui  en  font  une  maladie  général 
pentique,  il  envisage  successivement  toi 
générales  et  locales,  qui  ont  été  pré( 
montrer  grande  confiance  dans  aucun 
peu  de  valeur  aux  agents  destinés  à  dis 
branes,  sans  cependant  les  proscrire  co 
ment  les  cautérisations.  Pour  lui,  le  tra 
lant.  La  trachéotomie  dans  le  croup  ; 
pratique,  mais  Tauteur  estime  qu*il  n* 
à  cette  opération.  L'isolement  absolu, 
sonnes  et  des  objets  qui  ont  été  en  con 
moyens  prophylactiques  sérieux  contre 


R.  RcBATTEL.  Recherches  sur  le  dé  vélo 
et  quelques  animaux  supérie 

L'auteur  expose  dans  cet  intéressai 
deux  planches,  et  précédé  d'une  pre 
recherches  qu'il  a  faites  au  laboratoire 
sanne,  sur  le  développement  du  cristal 

Après  avoir  résumé  les  travaux  ai 
rœil,  l'auteur  rapporte  les  observation 
quelques  animaux  (porc,  chat,  lapin),  s 
âges  et  sur  l'œil  adulte.  Le  principal 
nettement  l'origine  mésodermique  de 
sieurs  auteurs  considéraient  comme  u 
laire.  Voici  les  principales  conclusions 

!<"  La  capsule  du  cristallin  est  une 
blastoterme  ;  elle  est  donc  d'origine  ce 

â*"  L'étoile  du  cristallin  existe  chez 
cellulaire  ;  Taxe  de  l'étoile  se  continue 
postérieure. 

3°  L'étoile  du  cristallin  ne  forme  pi 
suturale  ;  la  zone  homogène  posté  rien 
de  l'étoile  disparaissent  progressiveme 


Cahn,  Traitement  de  l'occlusion  inta 
(deux  cas  de  guérison),  Berl.  kHn. 
Gaz,  méd.  de  Paris,  1885,  p.  164. 

L'auteur  publie  trois  cas  d'occlusioi 
l'estomac,  dans  le  service  du  prof.  K 
était  venue  à  ce  dernier  de  recourir  à 
dier  à  une  occlusion  intestinale^  en  co 
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du  malade  était  considérablement  distendu  par  des  gaz  et  des  liquides. 
Une  amélioration  considérable  étant  résultée  d'une  première  tentative  de 
lavage,  celle-ci  fut  renouvelée  cinq  fois  en  t'espace  de  douze  heures  ; 
chaque  lavage  durait  le  temps  nécessaire  pour  que  le  liquide  retiré  de 
Testomac  fut  parfaitement  limpide.  A  la  suite  de  cette  intervention,  il  se 
fil  par  les  voies  naturelles  une  première  débâcle  de  matières  solides  et  de 
gaz.  Le  malade  n'était  pas  allé  à  la  selle  depuis  huit  jours.  On  l'avait 
traité  sans  rësnltat  par  les  purgatifs,  les  lavements,  les  insufflations  d'air 
dnns  le  rectum,  l'administration  de  l'opium  et  de  la  morphine. 

I^  second  cas,  plus  instructif  encore,  concerne  un  homme  de  .38  ans, 
chez  lequel  l'apparition  des  phénomènes  d'occlusion  intestinale  avait  été 
précédée,  à  deux  ans  de  distance,  d'une  typhlite.  On  avait  eu  recours, 
sans  résultat,  à  un  grand  nombre  de  médications.  Le  malade  qui  avait  en 
des  vomissements  stercoraux,  était  dans  le  collapsus  algide.  A  titre  de 
ressource  extrême,  on  crut  devoir  employer  le  lavage  de  Testomac.  Au 
boat  de  six  heures  de  traitement,  le  malade  rendit  des  matières  fécales 
par  l'anus  ;  c'était  le  neuvième  jour  après  le  début  des  accidents.  Guéri- 
son  complète. 

Dnns  un  troisième  cas,  l'emploi  du  lavage  de  l'estomac  rétablit  le  cours 
des  matières,  mais  fut  impuissant  à  prévenir  le  dénouement  fatal  ;  il 
s'agissait  évidemment  d'un  cas  d'invagination  avec  gangrène,  et,  selon 
tonte  probabilité,  perforation  de  l'intestin. 

Kiissmaul  suppose  que  le  lavage  de  l'estomac  agit  en  régularisant  les 
mouvements  péristal tiques  de  l'intestin,  qui  est  ainsi  mis  à  même  de 
vaincre  l'obstacle  au  cours  des  matières.  Il  recommande  de  recourir  à 
celte  manœuvre  inoffensive  avant  de  se  résigner  à  la  laparotomie,  surtout 
dans  les  cas  où  on  n'est  pas  bien  fixé  sur  le  siège  précis  de  l'obstacle. 
En  fait  de  médicaments  il  condamne  en  principe  l'emploi  des  purgatifs  et 
accorde  la  priorité  à  l'administration  des  narcotiques  qui  agissent  à  la 
façon  du  lavage  de  l'estomac,  en  régularisant  les  mouvements  péristal- 
tiques  de  Tintestin.  C.  P. 


VARIÉTÉS 


Voyage  chirurgical  à  Copenhague  et  en  Allemagne. 

(Suite  et  fin.) 

A  Hambourg  je  retrouve  mon  excellent  ami,  le  D'  Girard, 

de  Berne;  nous  allons  ensemble  dans  le  service  de  Schede;  ses 

assistants,  les  D"  Bester  et  Vissinger  se  montrent  fort  obli- 

its  et  nous  reçoivent  dans  leur  salle  de  garde,  charmant 

t  local,  style  ancien,  vitraux  de  couleur,  meubles  assor- 

Btc ,  bref,  une  salle  de  garde  qui  témoigne  du  cas  qu'on 

en  Allemagne  des  assistants. 

i  t'ai  déjà  dit  ce  qu'on  obtenait  dans  ce  service  avec  le 
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pansement  à  la  mous^se  et  au  sublimé,  je  n'y  ] 
très  curieux  de  voir  les  salles  dans  lesquelle 
Schede  a  pris  naissance;  j'avoue  que  les  cmc 
ne  lui  étaient  guère  favorables.  Cet  hôpitm^ 
besoins,  est  bas  et  encombré. 

Nous  allons  ensuite  au  Marien-Krankenha 
est  à  la  tête  de  cet  hôpital,  véritable  petit  bij 
exquise.  La  salle  d'opération  est  très  siraj 
tout  ce  qui  peut  être  en  verre  est  en  verre  ;  ( 
quelque  recoin  où  la  poussière  puisse  s'entass 
contenant  toujours  de  l'eau  en  ébullition  occi 
pièce.  Kttmmel  a  pris  la  peine  de  tout  nous  n 
il  m'a  envoyé  depuis  l'exposé  de  sa  pratique,; 
un  court  résume  : 

Après  avpir  succassivement  employé  comm 
sèment  les  cendres,  le  sable,  la  tourbe,  la  c' 
herbes  de  marais,  la  mousse, etc...,  en  un  n 
stances  organiques  ou  inorganiques  possibles 
préférer  la  Watdwolle.  Ces  essais  avaient  poui 
substances  suivant  leur  innocuité,  leur  pou 
leur  coût.  Au  début,  il  n'employait  ces  prod 
avaient  subi  la  désinfection  au  sublimé  ;  le 
satisfaisants  ;  c'est  alors  que  se  produisit 
d'enseignements  :  durant  une  semaine  envirc 
pansées,  grâce  à  Tendeur  d'un  infirmier,  a\ 
non  désinfectées  et  Içs  résultats  restèrent  c< 
Cette  constatation  l'engagea  à  renoncer  à  la 
lable.  n  se  contente  actuellement  de  plonger 
wolle  dans  l'eau  à  90  degrés,  quelques  insta 
seiTir.  C'est  au  fond  une  désinfection  par  : 
l'avantage  d'être  peu  coûteuse  et  fort  si 
prouvé  qu'elle  était  suffisante  ;  pour  cela  il 

trempé  dans  l'eau  chaude,  puis  exprimé,  en 

par  1  air,  dans  un  verre  contenant  de  la  gélatine  de  peptone  de 
viande  stérilisée  d'après  les  méthodes  de  Koch  et  Lœffler; 
cette  expérience,  souvent  répétée,  a  permis  la  plupart  du  temps 
de  constater  l'absence  de  toute  bactérie  ;  dans  quelques  cas  il  a 
cependant  rencontré  le  Pennicillum  glaucum,  l' Aspergillus  niger 
ou  encore  le  Micrococcus  flavus,  leauel  se  trouve  souvent  dans  la 
WaldwoUe  ;  mais  l'inoculation  sur  les  animaux  a  prouvé  que  ces 
organismes  n'ont  aucune  puissance  pathogèfie.  Il  en  conclut 
que  les  coussins  trempés  dans  l'eau  cnaude  offrent  les  mêmes 
garanties  de  sécurité  que  ceux  qui  ont  séjourné  dans  le  sublimé. 

La  chaleur  de  l'eau  ne  peut  cependant  à  elle  seule  stériliser 
la  Waldwolle,  car  d'autres  substances  analogues  ne  sont  pas 
rendues  aseptiques  de  cette  façon.  Il  y  a  évidemment  autre 
chose,  et  le  D'  Kttmmel  suppose  aue  les  matières  résineuses  et 
les  huiles  éthérées  contenues  dans  la  Waldwolle  sont  volatilisées 
à  une  haute  température  et  manifestent  alors  leur  pouvoir  dés- 
infectant. 
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D  est  certain  que  les  chambres  dans  lesquelles  ce  genre  de 
pansement  est  employé  sont  remplies  d'une  odeur  aromatique 
très  marquée  et  nullement  désagréable.  On  s'est  d'ailleurs 
servi  de  cette  sul^s^nce,  composée  d'aiguilles  de  sapins  et  de 
pins  entrelacées  à  la  place  du  crin  végétal,  comme  préservatif 
contre  les  mites,  et  on  la  tisse  avec  de  la  laine  pour  faire  des 
bas  et  la  âanelle  dite  anti-rhumatismale.  La  Waldwolle  coûte 
26  marks  les  cent  livres  ;  eUe  se  fabrique  chez  Salo  Grœtzer,  h 
Carlsruhe  (Silésie).  On  l'a  accusée  de  n'avoir  pas  un  pouvoir 
absorbant  suffisant,  mais  KOmmel  fait  observer  que  les  chiffres 
fournis  par  Rônneberg  sont  trop  discordants  pour  être  probants. 
(C'est  ainsi  que  10  grammes  d'ouate  imbibée  pèsent  de  150  à 
250  grammes  :  10  grammes  de  tourbe,  80  à  120  granames,  et 
10  grammes  de  coton  de  bois,  82  à  133  grammes.)  Presque 
toute  matière  molle  et  filamenteuse  possède  une  valeur  absor- 
bante suffisante,  surtout  lorsque,  avant  son  emploi,  ou  la  plonge 
dans  un  liquide  et  qu'on  l'exprime  fortement. 

L'absorption  du  sang  et  d!es  sécrétions  de  la  plaie  ne  se  fait 
certainement  pas  par  les  voies  capillaii-es  que  ces  substances 
possèdent  dans  leur  structure,  mais  plutôt  par  les  espaces  qui 
existent  entre  leurs  filaments  adossés.  Aussi  en  pratique  il  ne 
s'a^t  d'obtenir  que  la  capillarité  par  agrégation  et  non  la 
capillarité  molléailaire. 

Quant  au  drainage,  il  est  de  plus  en  plus  abandonné  ;  lors- 
qu'il est  mis  en  usage,  c'est  sous  forme  ae  tubes  de  caoutchouc 
très  courts  ou  plutôt  de  tresses  de  verre  filé. 

Le  catgut  préparé  au  sublimé  n'est  plongé  que  6  heures  dans 
la  solution  à  1  '*"/„o.  Pour  être  sûr  que  cela  suffit  à  le  rendre 
bien  aseptique,  Kûmmel  le  met  dans  un  bouillon  ad  hoc,  comme 
pour  la  Waldwolle,  et  constate  s'il  s'y  développe  ou  non  des 
micro-organismes  redoutables.  Si  le  catgut  est  reconnu  bon, 
c'est  dans  l'alcool  absolu  qu'on  le  conserve. 

Tu  vois  que  les  choses  sont  faites  sérieusement  au  Marien- 
Krankeidiaus,  et  tu  peux  prévoir  que  les  résultats  y  sont  très 


De  Hambourg  j'arrive  à  Halle;  comment  ne  pas  s'arrêter 
dans  cette  petite  ville  qu'illustrent  tant  de  grands  hommes  ;  ie 
ne  supposais  pas  cependant  qu'elle  eût  poussé  aussi  loin  le 
culte  de  la  science,  élevé  tant  d'autels  à  la  déesse  Médecine. 

Hôpitaux  et  laboratoires,  situés  dans  la  partie  haute  de  la 
ville,  forment  un  véritable  quartier,  d'un  aspect  très  original. 
Chaque  cUnique  a  son  hôpital  particulier,  séparé  des  autres 
par  de  vastes  jardins  où  l'air  circule  librement.  Les  construc- 
tions, en  brique  jaune,  gracieuses  et  élégantes,  forment  un  tout 
ûtement  compris  ;  une  grande  cheminée  marque  le  point 
rai  d'oU  les  fcrces  motrices  transmettent  de  toutes  parts 
1  et  le  mouvement  ;  les  derniers  perfectionnements  de  l'in- 
rie  sont  utilisés  en  vue  d'assurer  le  fonctionnement  continu 
?ulier  de  cet  immense  système,  véritable  usine  scientifique. 
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Le  service  de  chirurgie  compte 
bien  faible  lorsqu'on  le  compare  à  c 
sortis  ;  ceci  prouve,  une  fois  de  plus 
de  lits  qui  fait  la  valeur  d'une  clinic 
s'en  servir  et  le  nombre  de  malades 
attire. 

Les  malades  sont  répartis  dans 
mense  salle  de  conférences  occupe 
là  que  Volkmann  initie  ses  fidèles  d 
de  la  chirurgie  antiseptique.  Le  pa 
le  pansement  habituel  de  la  maison 

Le  prof.  Oberst  fait  le  service  en 
connaisseur,  mais  c'est  une  vraie  c 
bien  tu  peux  croire,  de  n'y  pas  i 
passé  de  si  agréables  instants  avec 
me  faisais  une  fête  de  le  retrouver  t 
rurgical. 

Le  prof.  Olzhausen  me  reçoit  de  : 
son  sei'vice  est  tenu  en  papier  de  i 
reusement  observée  ;  avant  les  opéi 
cher  pendant  plusieurs  heures  le  pul 
mais  û  n'en  dirige  plus  le  jet  sur  le  ( 
d'iodoforme  mélangé  à  la  glycérii 
mains  au  cours  de  1  opération.  H  fa 
de  la  ligature  élastique.  Le  fil  de  c 
un  cordon  d'environ  trois  millimèti 
ment  désinfecté  au  sublimé. 

Voici  comment  le  prof.  Olzhaus 
avoir  entouré  un  pédicule  avec  le  co 
après  en  avoir  ramené  les  bouts  au 
l'un  autour  de  l'autre,  puis,  les  coi 
les  noue  du  côté  opposé.  U  a  de  la 
cule,  une  double  ligature  très  solide 

Il  estime  que  ce  procédé  abrège 
ce  sens  qu'il  dispense  de  diviser  le  i 
faisceaux,  comme  il  est  prudent  de  I 
ou  au  catgut. 

Sur  70  ovariotomies,  5  myomotoi 
a  réduit  plus  de  100  ligatures  élast 
accident,  un  abcès. 

La  malade  guérit  et  l'on  put  ce 
avait  conservé  toute  son  élasticité  j 
séjour  dans  l'abdomen  !  Le  prof.  0 
dent  à  une  désinfection  insuffisante 
aussi  maintenant  il  le  plonge  dam 
à  1  7o  ;  6tî  immédiatement  avant 
d'une  émulsion  d'iodoforme. 

Le  D''  Lôwenhardt,  dans  une  thés 
résultat  de  ses  expériences  sur  les  a 
nent  confirmer  pleinement  les  vues  t 

J'ai  fait  fabnquer  des  fils  de  caou 
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chouc  Neddermaim,  Strasbourg),  que  je  serais  assez  tenté 
d'employer  pour  la  ligature  d'un  pédicule  utérin  ;  dans  ce  cas, 
il  est  évident  que  l'élasticité  qui  permet  à  la  ligature  de  suivre 
le  pédicule,  s'il  subit  des  variations  de  volume,  est  une  qualité 
depremière  importance. 

La  blennoiThagie  vaginale  est  énergiquement  traitée  à  Halle  ; 
un  tampon  d'ouate  imbibée  d'une  solution  de  sublimé  de  'A  et 
de  1  V,,  sert  à  toucher  les  parties  malades,  qu'on  saupoudre 
ensuite  à  l'iodoforme;  la  manœuvre  est  renouvelée  trois  ou 
quatre  jours  après.  Il  est  clair  qu'un  traitement  aussi  énergi- 
que n'est  employé  que  dans  les  cas  graves,  principalement 
chez  les  femmes  publiques  ;  il  doime  d'excellents  résultats. 

Halle  est  un  coin  du  globe  qu'il  faut  visiter  lorsqu'on  s'in- 
téresse à  la  chirurgie,  et,  si  j'en  avais  le  loisir,  je  t'emmènerais 
volontiers  y  passer  un  semestre. 

En  attendant,  montons  en  wagon  pour  aller  revoir  notre 
vieux  Strasbourg;  ce  n'est  jamais  sans  émotion  que  je  distin- 
gue son  haut  clocher  à  l'horizon.  J'en  fis  connaissance  par  un 
jour  de  malheur. 

C'était  un  soir  pendant  la  guerre;  on  vint  nous  dire:  Stras- 
bourg brûle!...  Sur  un  fond  de  vapeurs  roussâtres, déchirées  de 
temps  à  autre  par  des  gerbes  de  feu,  l'imposant  édifice  se  déta- 
chait. Entouré  de  fimiees  lumineuses,  sa  haute  stature  parais- 
sait plus  noble  encore  ;  superbe  il  semblait  dire  :  Qui  porterait 
la  main  sur  moi?  Un  boulet  tordit  la  croLx  et  l'incendie  mordit 
cruellement  le  géant!  Mais  il  est  encore  là,  fier  et  beau;  c'est 
toujours  lui  que  je  cherche  dans  le  ciel  lorsque  j'approche,  lui 
que  je  tâche  d'apercevoir  le  plus  longtemps  possible  quand  je 
quitte  la  bonne  ville. 

Et  sa  vieille  cloche  prisonnière  dans  la  tour,  que  de  fois  nous 
l'avons  entendue  ensemble;  c'est  elle  qui  disait  jadis  au  bour- 
geois :  Éteins  ton  feu  il  est  dix  heures.  Sa  voix  grave  et  puis- 
sante s'enveloppe  à  cette  heure  d'une  douceur  particuhère; 
pour  ne  pas  réveiller  les  enfants  sans  doute...  Que  de  fois  nous 
sommes  restés  sourds  à  cet  appel  qui  murmurait  :  Allons,  mes 
amis,  au  lit,  au  lit  ;  pensez  aux  com*s  du  lendemain  ;  à  vingt  ans 
il  faut  dormir  et  jpréparer  ses  examens.  Et  pendant  un  long 
quart  d'heure  la  vieille  répétait  son  bon  conseil  et  pourtant 
nous  restions  encore  ;  enfin,  la^se  de  redire,  elle  hochait  deux 
ou  trois  fois  la  tête  en  murmurant  toujours  plus  bas,  puis  elle 
se  faisait  muette  après  un  long  soupir  et...  la  ville  dormait. 
La  Lumpe-Grlocke  tinte  toujours  et,  lorsque  je  l'entends  aujour- 
d'hui, c'est  à  mon  tour  de  soupirer  en  revivant  quelques  instants, 
parla  pensée,  cette  bonne  vie  d'étudiant  qui  semblait  devoir 
'^"rer  toujours.  Te  souviens-tu  de  ce  temps-là,  entends-tu  le 

1  de  la  cloche,  vois-tu  la  table  où  nous  avons  si  bien  vécu  et 

5  interminables  discussions,  durant  lesquelles  tu  laissais  régu- 

rement  éteindre  ta  pipe.  Ah!  l'âge  d'or! 

^'ai  revu  le  vieil  hôpital  civil  où  nous  allions  chaque  matin; 

grande  porte  et  le  jardin  ;  salle  103,  sœur  Gaétan  encore 

tive  et  dévouée;  de  ci  de  là  quelque  infirmier  du  temps  jadis. 
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La  notion  du  sucre,  d'après  ce  que  m'a  appris  un  savant 
hébraïsant,  se  trouve  aussi  chez  les  Hébreux;  le  Talmud  en 
fournit  des  exemples;  seulement  comme  ces  peuples  nomades  n'a- 
vaient pas  à  leur  disposition  les  produits  raflSnés  de  notre  épo- 
que, ils  se  servaient  de  fruits  très  sucrés,  de  figues.  Et  à  ce 
propos  je  te  raconterai  une  histoire,  si  tu  permets:  «  Il  y  avait 
une  fois  une  princesse  jeune  et  belle  et  cette  malheureuse  prin- 
Cfôse  souffrait  ciniellement  ;  son  beau  sein  était  rongé  par  un 
vaste  ulcère  et  la  puanteur  gu'il  répandait  était  telle  aue  ses 
plus  fidèles  serviteurs  se  retiraient  dans  les  coins  reculés  du 
palais.  Les  plus  célèbres  médecins  du  temps  avaient  tout  es- 
sayé sans  succès;  c'est  alors  qu'un  ancien  capitaine  au  service 
de  la  malheureuse  princesse  lui  fit  savoir  qu'il  avait  ouï  parler, 
durant  ses  campagnes,  d'un  berger  de  la  Hongrie  qui  savait 

Sérir  de  tels  maux.  On  fit  venir  en  toute  hâte  et  à  grands 
lis  le  vieux  pâtre.  Lorsqu'il  vit  le  sein  de  la  belle  princesse,  il 
promit  sur-le-champ,  non  pas  de  le  guérir,  mais  a'en  enlever 
l'odeur;  c'est  tout  ce  que  demandait  la  pauvre  malade.  Il  donna 
l'ordre  alors  de  prendre  des  figues  sèches  et  très  sucrées,  d'en 
enlever  la  peau  et  de  piler  l'intérieur  du  fruit  avec  du  lait  très 
chaud.  Des  cataplasmes  composés  de  la  sorte  et  sans  cesse  ap- 
pliqués sur  la  plaie  amenèrent  bientôt  l'effet  promis.  Lorsque 
toute  odeur  eut  disparu,  le  berger  retourna  chez  lui  couvert 
de  présents  ;  et  les  serviteurs  de  la  princesse  purent  de  nou- 
veau prodiguer  leurs  soins  à  leur  maîtresse.  » 

RanpeUe-toi  ce  conte  et  lorsque  tu  auras  à  traiter  un  cas 
semblable  n'oublie  pas  ce  vulgaire  moyen  ;  tu  seras  surpris  de 
la  puissance  désinrectante  de  ce  simple  cataplasme;  les  dou- 
leurs sont  souvent  calmées  et  j'ai  vu  des  malades  enthousiastes 
du  procédé.  Comment  la  figue  agit-elle?  et  pourquoi  la 
mélanger  au  lait?  je  ne  le  sais  pas  d  ime  façon  absolue,  mais 
j'ai  bien  le  di-oit  de  supposer,  après  les  expériences  de  Lûcke, 
(^ue  c'est  le  sucre  qu'dle  contient  qui  empêche  la  décomposi- 
tion des  sécrétions  du  cancer;  le  lait  n'est  là  que  comme  véhi- 
cule, je  pense;  c'est  lui  qui  pennet  d'amener  la  masse  à  la  con- 
sistance voulue  et  il  renfenne  aussi  le  sucre  bienfaisant!  J'en 
ai  essayé  une  fois  chez  une  femme  qui  souffrait  d'un  can- 
cer du  col,  extrêmement  odoriférant.  J'introduisais  dans  le 
vagin,  à  travers  un  spéculum  de  Fergusson,  une  sorte  de  sac 
de  mousseline  que  je  remplissais  de  la  masse  désinfectante, 
comme  j'aurais  bourré  un  boudin.  L'odeur  fut  moins  forte,  mais 
la  malade  entourée  de  personnes  peu  intelligentes  ne  pouvait 
faire  renouveler  le  pansement  assez  fréquemment. 

Je  répéterai  la  chose  à  l'occasion. 

A  faut  encore  ajouter  à  l'avantage  du  sucre  qu'il  se  trouve 

rtout  et  que  le  prix  en  est  très  modéré. 

Enfin,  s'il  est  vrai  qu'on  ne  prenne  pas  les  mouches  avec  du 
aigre,  nul  doute  au  contraire  qu'on  apprivoise  très  bien  les 
)és  avec  du  sucre  et  que  le  doigt  d'un  assistant,  trempé  dans 
iouce  poussière  ne  triomphe  au  moment  psychologique  de 
a  des  résistances  enfantines. 
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Mais  les  vacances  sont 
du  voyage  et  vais  tâche 
chemin  faisant. 

Tu  vois  qu'à  peine  vali 
pour  te  narrer  ce  qui  pr 
M'as-tu  lu  tout  d'un  tn 
prose  à  dose  massive  tu 
ta  défection  et  tu  ne  te  r 
ser  partir  seul. 

Tout  à  toi, 

Congrès  d*hydrologie  et 
grès  qui  devrait  avoir  lieu  à 
188Ô,  à  la  suile  de  la  décisio 
en  Frauce. 

Avis.  —  La  réuoion  de  pr 
se  tiendra  à  Rolle,  le  jeudi  7 
spécialement  ceux  de  Genève 
communicalions  st^ientifique 
annoncées  d'avance  à  M.  le 
Lausanne.  L'heure  de  la  séar 

Prix.  —  La  Société  protect 
pour  1886  et  1887,  les  deux 

1»  Des  divers  modes  de  vat 
de  vacciner  ;  des  préjttgés  à  ce 

2o  Étudier  Vinfluence  de  i 
femmes,  la  marche  de  la  grosi 

En  remettant  cette  questioi 
un  délai  de  deux  ans,  la  Soc 
possible,  sur  des  observai  ions 
s'attachent  à  étudier  chacun 
faire  plutôt  une  monographie 

Une  ou  plusieurs  médaille 
aux  auteurs  des  meilleurs  mé 

Pour  la  Ire  question,  dans 

Pour  la  2me  question,  dans 

Les  mémoires  devront  étn 
secrétaire  général,  cours  Me 
31  janvier  1886;  pour  la  ime 

Ils  porteront  en  tête  une  é; 
renfermant  le  nom  et  Tadress 

La  Société  se  réserve,  si  e 
de  l'auteur,  d'imprimer  elle-i 
le  premier  prix. 
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V-  ANXÉE.  —  N'  5. 15  MAI  1885. 

REVUE  MÉDICALE 

DE  LA.  SUISSE  ROMj^NDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hote  sar  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  et  leur 
traitement, 

Par  le  D'  Mehx od. 

Nous  n'avons  point  la  prétention  d'oSrïr  une  étude  complète 
ou  un  travail  original  sur  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx 
nasal,  qui  ont  fait  le  sujet  de  plusieurs  publications,  ces  der- 
nières années,  en  France  et  ailleurs.  Nous  désirons  seulement 
appeler  Tattention  de  nos  confrères,  surtout  de  ceux  qui  ne  sont 
pas  très  familiarisés  avec  les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge, 
sur  une  affection  trop  souvent  méconnue  malgré  sa  fréquence, 
qui  produit  une  série  de  troubles  fonctionnels  surtout  du  côté 
de  la  respiration  et  de  Taudition,  que  d'habitude  on  rapporte  à 
d'autres  causes,  et  dont  le  traitement,  relativement  facile,  amène 
invariablement  les  meilleurs  résultats. 

Les  végétations  adénoïdes  de  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales 
ne  sont  connues  que  depuis  la  découverte  de  la  rhinoscopie.  En 
1856,  Czermack  essaye  le  premier,  et  réussit  à  éclairer  le  pharynx 
nasal,  cette  vaste  cavité  si  importante  par  sa  situation  qui  en 
fait  un  véritable  carrefour  où  se  rencontrent  les  voies  pharyngo- 
laryngées,  les  fosseâ  nasales  avec  leurs  dépendances,  et  les  trom- 
pes d'Eustache.  La  muqueuse  de  cette  cavité  est  remarquable- 
ment riche  en  organes  glandulaires,  en  follicules  clos  constituant 
une  bande  de  tissu  adénoïde  qui  va  d'une  fossette  de  Bosen- 
mûller  à  l'autre,  en  passant  par  la  voûte  pharyngienne,  et  que 
Luschka  a  décrite  un  des  premiers  sous  le  nom  de  tonsïlle  pha- 
ryngienne. Cette  tonsille,  en  s'hypertrophiant  comme  les  amyg- 
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dales,  forme  des  tumeurs  comiues  depuis 
végétations  adénoïdes.  Ces  végétations  a^ 
vues  par  Semeleder,  Czermack,  Tûrck,  n 
Copenhague  que  revient  l'honneur  d'en 
une  étude  complète;  depuis  lors,  elles  so 
les  ouvrages  classiques.  Leur  aspect  varie 
plus  foncé  que  celui  de  la  muqueuse  norm 
ralement  plus  développées  dans  la  partie 
que  sur  les  côtés,  où  elles  arrivent  rarem* 
avec  le  pavillon  de  la  trompe,  de  manière  l 
masse;  aussi  les  cas  ne  sont-ils  pas  rares 
breuses  végétations,  le  cathétérisme  de  la 
assez  facile. 

Parfois  régulièrement  hypertrophiées  e 
les  végétations  adénoïdes  forment  une  tu] 
lisse  que  celle  d'une  amygdale  régulière 
Plus  souvent  elles  sont  découpées  en  form 
niformes  ou  de  stalactites  suspendues  vert 
tent  mieux  alors  le  nom  de  végétations.  E 
trous  parfois  très  profonds  et  remplis  d'u 
hérent.  Elles  paraissent  très  peu  sensibles, 
un  peu  moins  ferme  que  celles  des  amygdi 
hygrométrique  se  gonfle  rapidement  dans 

Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  tout  à 
adénoïde  respecte  le  plus  souvent  les  paroii 
naso-pharyngien,  et,  si  les  végétations  arr 
le  pavillon  de  la  trompe,  elles  ont  cependj 
la  voûte  elle-même.  En  tout  cas,  je  n'ai 
contrer  ces  bourrelets  dont  parle  Wendt. 
trompes,  et  desquels  partiraient  quelquef 
pectiniformes  remontant  dans  ces  conduit 

Par  contre,  le  tissu  adénoïde  descend  s( 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  52  fois  su 
on  observe  en  même  temps  une  pharyngite 
berg  a  fait  remarquer  cette  relation  intin 
vraie,  d'après  lui,  que  chez  les  enfants  qu 
tiens  disséminées  sur  le  paroi  postérieure 
soupçonner  aussitôt  et  on  constate  toujow 
tations.  Ceci  me  semble  trop  absolu,  car,  g 
nulations  pharyngées  manquent  alors  qu'il 
plus  haut,  il  est  encore  plus  fréquent  de  v 
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nières,  pendant  que  le  fond  du  cou  est  chargé  de  granulations. 
Celle&-d,  pour  le  dire  en  passant,  sont  grosses  chez  les  enfants, 
et  elles  me  semblent  différer  notablement  de  celles  des  adultes, 
qxÂ  sont  plus  dures,  plus  petites,  et  encore  imparfaitement  con- 
nues aaatomiquement. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  structure  histologique 
des  végétations.  Elles  sont  dues  à  l'hypertrophie  des  folli- 
cules dos  disposés  dans  la  périphérie,  et  entourant  un  tractus 
fibreux  central  vascularisé.  Les  glandes  acineuses  sont  rares, 
et  le  rôle  des  follicules  est  tout  à  fait  prédominant.  Cette 
hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngienne  a  une  grande  ana- 
logie avec  celle  de  l'amygdale  buccale,  mais  dans  cette  dernière, 
l'induration  plus  considérable  est  produite  par  un  grand  déve- 
loppement de  tissu  conjonctif  très  dense,  qui  sépare  sous  forme 
de  tractus  fibreux  les  groupes  de  follicules  clos  ;  le  caractère 
inflammatoire  est  mieux  dessiné  que  dans  l'amygdalite  pharyn- 
gienne qui  résulte  plutôt  d'une  hyperplasie  simple  par  augmen- 
tation des  follicules.  On  devait  s'attendre  à  cette  différence  de 
structure,  l'amygdale  buccale  étant  beaucoup  plus  exposée  à 
l'inflammation  catarrhale  et  surtout  à  l'inflammation  suppurée, 
laquelle,  à  ma  connaissance,  n'a  jamais  lieu  dans  l'amygdale 
pharyngienne. 

Enfin,  chaque  amygdale  est  revêtue  de  l'épithélium  propre  à 
la  région  où  elle  se  trouve  :  pavimenteux  dans  l'amygdale  buc- 
cale, cylindrique  à  cils  vibratiles  dans  l'amygdale  pharyngienne. 

Les  végétations  adénoïdes  paraissent  très  fréquentes  ;  Meyer 
en  a  vu  175  cas  en  6  ans  ;  Michel  de  Cologne,  92  cas  en  4  ans; 
pour  ma  part,  j'en  su  observé  et  opéré  40,  depuis  moins  de  3  ans. 

Rien  de  précis  quant  à  leur  étiologie  ;  on  a  voulu  en  faire  l'ex- 
pression du  lymphatisme;  cependant  leur  existence  est  bien 
souvent  compatible  avec  une  santé  florissante  :  elles  m'ont  paru 
rares  chez  les  scrofuleux.  Rarement  congénitales,  elles  sont  moins 
fréquentes  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  qu'à  la  fin  de  la 
première  et  pendant  la  seconde  enfance,  oîi  elles  atteignent  leur 
maximum  defréquence  et  de  développement  :  les  enfants  que  j'ai 
opérés  étaient  âgés  de  6  à  15  ans,  et  chez  la  plupart  d'entre  eux, 

rès  la  naissance,  les  symptômes  étaient  nuls  ou  bien  moins 

arqués  que  plus  tard;  deux  seulement  avaient  moins  de  deux 

is. 

Les  végétations  adénoïdes  tendent  à  disparaître  spontané- 

nt  avec  l'âge.  Cependant,  avec  plusieurs  auteurs,  je  les  ai 
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vues  souvent  persister  chez  l'adulte,  sous  fo 
plus  ou  moins  encombrants,  mais  toujours  m 
la  place  qu'ils  prennent  dans  l'arrière-cavité 
grande  que  chez  l'enfant,  que  par  le  catarrhe 
entretiennent,  et  qui  ne  cesse  qu'après  leur  « 
enfin  chez  trois  adultes  des  végétations  adénold 
de  gros  polypes  muqueux  des  fosses  nasales.  Je 
ces  cas,  les  végétations  sont  la  cause  primaire  e 
apparaissent  consécutivement  sur  une  muqueu 

Les  symptômes  produits  par  les  végétation 
caractéristiques,  quoique  plusieurs  d'entre  eu 
provenir  de  l'hypertrophie  des  amygdales.  La  i 
est  si  naturelle,  si  nécessaire,  que  sa  suppressi 
amener  de  sérieux  désordres.  La  respiration  bu( 
volontaire,  se  relâche  nécessairement  pend 
l'enfant  dort  mal;  il  ronfle  bruyamment;  à  cha 
réveillé  à  demi  par  le  besoin  d'ouvrir  la  bouc 
l'équilibre  de  la  respiration;  les  cauchemars  s 
même  les  sueurs  nocturnes,  abondantes  surtoi 
haut  du  corps.  De  jour,  l'enfant  est  maussad 
buccale  n'étant  pas  suffisante  à  elle  seule,  su 
marche  ou  le  moindre  effort,  le  malade  est  en 
état  d'asphyxie  lente;  l'air  respiratoire  est  rat 
circuler  abondamment  dans  les  poumons, 
signalé  une  déformation  caractéristique  du  tho 
sur  les  côtés,  tandis  que  le  sternum  est  saillai 
tnm)  ou  creusé  en  gouttière  ;  cette  déformatic 
signalée  depuis  longtemps,  était  attribuée 
l'hypertrophie  des  amygdales. 

Le  courant  d'air  ne  pouvant  se  faire  par  le  i 
peut  jamais  se  moucher  complètement,  et  l'of 
diminué. 

La  voix  est  toujours  altérée  dans  son  timbre 
l'hypertrophie  des  amygdales,  elle  est  plutôt 
est  sourde,  voilée,  nasonnée,  ce  qui  est  une  ce 
saire  de  l'oblitération  du  nez  et  de  l'arrière-c 
tuent  la  partie  essentielle  de  la  caisse  de  réso 
reil  vocal.  L'articulation  des  mots  est  défectu( 
sont  supprimées,  et  remplacées  par  une  labial 
(baladie  au  lieu  de  maladie). 
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iifin  à  tous  ces  symptômes,  vient  s'ajouter  la  surdité,  ce 
t  souvent  le  cas,  Tenfant  privé  plus  ou  moins  de  deux  sens 
tants,  ayant  Toeil  terne,  la  mâchoire  inférieure  tombante, 
;  morveux,  prend  une  expression  particulière  de  stupidité, 
a  sans  dire  que  tous  ces  symptômes,  tels  que  nous  venons  de 
erire,  ne  sont  réunis  que  dans  les  cas  extrêmes.  Les  com- 
ions  du  côté  de  Tappareil  auditif  sont  les  plus  fréquentes, 
sont  généralement  elles  qui  engagent  les  parents  à  venir 
ader  Tavis  du  médecin. 

forme  de  surdité  la  plus  fréquente  est  celle  qui  résulte  de 
;ération  de  la  trompe,  qu'elle  soit  catarrhale  ou  simple- 
mécanique,  et  de  la  raréfaction  consécutive  de  Tair  de  la 
•  Le  tympan  présente  alors  cet  aspect  caractéristique 
L  et  décrit  depuis  longtemps;  il  est  fortement  enfoncé  en 
is,  et  avec  lui  le  manche  du  marteau  qui  parait  raccourci, 
s  que  la  petite  apophyse  fait  fortement  saillie  en  dehors, 
te  forme  de  surdité  est  ordinairement  double  et  intermit- 
,  circonstance  fâcheuse  qui  retarde  le  moment  de  Tinter- 
>n  du  médecin  ;  au  début,  l'ouïe  revient  facilement  par  la 
le  d'air  qui  rétablit,  mais  pour  quelques  heures  seulement, 
libre  de  la  pression  des  deux  côtés  du  tympan.  Plus  tard, 
naïade  est  négligé,  les  désordres  deviennent  persistants, 
ipan  et  la  chaîne  des  osselets  restant  définitivement  fixés 
une  position  vicieuse,  ordinairement  par  la  formation 
érences  de  nature  diverse  dans  l'intérieur  de  la  caisse, 
dhérences  ont  d'autant  plus  de  chance  de  se  former  s'il 
)nt  du  liquide  dans  l'oreille  moyenne  ;  ou  bien  c'est  un 
B  liquide  séreux  qui  transsude  par  la  raréfaction  de  l'air 
caisse  {kydrops  ex  vacuo)  ou  bien  c'est  un  liquide  catar- 

în,  la  forme  la  moins  fréquente  est  le  catarrhe  purulent 

)erforation  ou  non  de  la  membrane  du  tympan,  et  des- 

on  plus  ou  moins  complète  des  osselets. 

l'a  toujours  semblé  que  ces  troubles  de  l'ouïe,  même  très 

is  et  très  prononcés,  sont  d'un  pronostic  moins  mauvais 

mt  causés  par  la  présence  de  végétations  adénoïdes,  que  s'ils 

é  produits  par  un  catarrhe  naso-pharyngien  ou  une  fièvre 

bématique  :  aussi,  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  oii  la 

é  semble  sans  remède,  je  n'hésite  pas  à  débarrasser  le 

nx  supérieur. 

nièrement  j'ai  eu  en  traitement  une  fillette  de  9  ans,  qui 
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les  troubles  respiratoires  et  auriculaires  étaient  mis  sur  le 
compte  des  amygdales  hypertrophiées.  Aujourd'hui,  se  fondant 
sur  des  raisons  anatomo-physiologiques,  plusieurs  auteurs  ont 
prétendu  que  les  amygdales  hypertrophiées  sont  à  elles  seules 
incapables  de  produire  des  troubles  respiratoires  et  auriculai- 
res, et  que,  si  ces  derniers  existent  avec  de  grosses  amygdales, 
il  y  a  toujours  en  même  temps  des  végétatioDS  adénoïdes,  quMl 
suffit  de  chercher  pour  les  trouver.  Cette  opinion  est  certaine- 
ment trop  absolue,  et  contraire  à  l'observation;  pour  mon 
compte,  j'ai  rencontré  plus  d'un  cas  d'hypertrophie  des  amyg- 
dales buccales,  sans  végétations  adénoïdes,  et  où  les  troubles 
respiratoires  et  auriculaires  ont  promptement  cessé  après  la 
tonsillotomie.  Certainement  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  moins 
fréquents,  et  je  suis  bien  loin  de  nier  l'influence  prépondérante 
des  végétations  adénoïdes  ;  lorsqu'elles  existent  en  même 
temps  que  de  grosses  amygdales,  l'extirpation  des  premières 
est  bien  plus  indispensable  que  celle  des  secondes. 

Le  diagnostic  des  végétations  adénoïdes  ne  peut  se  faire 
que  par  l'examen  direct.  Le  rhinoscopie  antérieure  ne  donne 
aucun  résultat.  L'exploration  digitale  par  la  bouche  est  une 
manœuvre  détestable  à  laquelle  j'ai  renoncé  depuis  longtemps  ; 
elle  ne  sert  qu'à  rendre  le  jeune  malade  intraitable,  car  elle  est 
très  pénible,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  soi-même  en  se 
fourrant  l'index  derrière  la  luette.  Enfin,  elle  me  paraît  inutile, 
car  elle  ne  donne  aucune  sensation  bien  nette  au  toucher  lors- 
que les  tumeurs  sont  peu  volumineuses  ;  si  au  contraire  elles 
sont  très  développées,  il  est  facile  de  les  voir  dans  leur  portion 
inférieure,  lorsque  le  voile  du  palais  se  soulève  pendant  une 


La  rhinoscopie  postérieure  est  de  beaucoup  le  moyen  le  plus 
précieux  ;  je  ne  dirai  pas  qu'elle  soit  toujours  facile,  mais  elle 
est  toujours  possible,  même  au  début  ;  l'essentiel  est  d'y  met- 
tre le  temps  et  la  patience  nécessaires,  pour  apprendre  au  petit 
malade  à  supporter  le  miroir  en  laissant  tomber  librement  le 
voile  du  palais  ;  puis  cette  petite  manœuvre  que  je  répète  le 
lendemain  et  môme  le  surlendemain,  s'il  le  faut,  rassure  l'en- 
fant. —  Je  me  sers  de  préférence  du  rhinoscope  de  Michel  de 
Cologne  ;  la  possibilité  de  varier  l'inclinaison  du  miroir  sui-  son 
manche  facilite  singulièrement  l'exploration  de  la  cavité  naso- 
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pharyngienne.  Le  miroir  donne  une  image  en  raccourci  ;  aussi 
les  végétations  une  fois  extraites  sont-elles  toujours  beaucoup 
plus  abondantes  qu'on  ne  l'aurait  cru  avant  l'opératioa. 

Il  me  semble  superflu  d'insister  sur  le  diagnostic  du  catarrhe 
et  des  polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens,  qui  s'impose  néces- 
sairement par  l'examen  direct. 

Traitement.  —  Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  la  destruc- 
tion des  végétations  adénoïdes  par  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent  ou  au  galvano-cautère.  Cette  méthode  est  longue, 
pénible  et  toujours  insuffisante. 

La  méthode  de  l'ablation  est  la  seule  recommandable  ;  les 
procédés  diffèrent  : 

Meyer  a  d'abord  tenté  de  détruire  les  tumeurs  au  moyen  d'un 
anneau  ovalaire  à  bord  intérieur  et  antérieur  tranchant,  et 
qu'on  introduit  depuis  le  nez,  tandis  que  l'index  gauche  va  à  sa 
rencontre  depuis  la  bouche  dans  le  pharynx  nasal.  Je  n'insiste 
pas  sur  cette  méthode  qui  me  paraît  brutale,  et  excessivement 
pénible  pour  l'opéré  et  pour  l'opérateur. 

On  a  ensuite  inventé  divei-s  modèles  d'appareil  écraseurs  et 
de  curettes  tranchantes  que  l'on  introduit  par  la  bouche. 
.Depuis  plus  de  trois  ans  je  me  sers  de  pinces  coupantes  que 
M.  Demaurex  de  Genève  a  construites  sur  mes  indications.  Ces 
pinces  que  plusieurs  confrères  ont  adoptées,  et  que  j'ai  présen- 
tées à  la  Société  vaucUnse  de  médecine  en  1882,  consistent  en 
un  premier  modèle  (fig.  1)  dont  les  mors  recourbés  se  terminent 
en  cuillers  creuses  à  bords  tranchants,  sauf  dans  la  partie  con- 
cave. L'articulation  est  placée  très  près  des  mors,  pour  aug- 
menter la  puissance  du  levier.  Les  deux  cuillers  réunies  forment 
une  olive  qu'on  introduit  fermée  dans  l'espace  naso-pharyngîen; 
leur  excavation  est  aussi  forte  que  possible,  afin  que  l'instru- 
ment agisse  en  coupant,  et  non  en  arrachant.  Les  mors  recour- 
bés pas  tout  à  fait  à  angle  droit,  ont  une  longueur  de  3  centi- 
mètres. 

Dans  un  second  modèle  plus  petit,  cette  longueur  est  réduite 
à  un  centimètre  et  demi;  cette  pince,  moins  massive,  convient 
pour  les  sujets  très  jeunes.  Enfin,  un  troisième  modèle  (fig.  2), 
a  des  mors  recourbés  en  arrière  ;  je  l'utilise  assez  fréquem- 
ment dans  les  cas  où  les  végétations  pénètrent  un  peu  en  avant 
dans  les  fosses  nasales.  Tels  sont  les  instruments  très  simples 
qui  me  paraissent  suffire  pour  tous  les  cas. 
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L'opération  que  je  fais  toujours  en  plusieurs  séances  séparées 
par  deux  ou  trois  jours,  est  à  peine  douloureuse,  et  est  suppor- 
tée je  dirai  presque  très  volontiers  par  les  sujets  les  plus  crain- 
tifs. Aa  début,  on  peut  aller  sûrement  de  l'avant,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  guider  la  pince  avec  le  miroir  ;  on  est  sûr 
chaque  fois  de  la  retirer  avec  de  gros  morceaux  de  tumeurs.  — 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


t 


d^ères  séances  sont  un  peu  plus  pénibles,  car  les  restes 
égétations  sont  plus  difficiles  à  atteindre,  et  Ton  s'appro- 
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dilatation  de  Testoinac  peut  atteindre  des  dimensions  telles 
qu'il  est  possible,  après  avoir  fait  prendre  au  malade  le  matin 
à  jeun  la  poudre  effervescente  de  Kussmaul  \  de  voir  la  grande 
courbure  trois  travers  de  doigts  au-dessous  du  nombril,  pen- 
dant que  le  son  tympanitique  remonte  jusqu'à  la  quatrième  et 
même  la  troisième  côte  gauche.  On  peut  en  outre  constater  la 
dilatation  par  l'application  locale  de  douches  alternativement 
chaudes  et  fi-oides,  qui  produisent  des  mouvements  ondulatoi- 
res de  l'estomac,  se  dirigeant  de  l'hypocondre  gauche  à  la 
région  iléo-cœcale,  Rosenthal  a  vu  par  ce  moyen  la  grande 
courbure  de  l'estomac  se  présenter  sous  la  peau  au-dessous  du 
nombril. 

La  dilatation  de  l'estomac  est  tout  aussi  souvent  consécutive 
aune  névrose  de  ce  viscère  qu'à  des  excès  dans  le  manger  et  le 
boire.  Un  travail  intellectuel  exagéré,  des  excitations  psychiques 
prolongées,  des  excès  de  veille  en  seront  les  causes  immédiates. 
La  dilatation  s'accompagne,  ainsi  que  la  névrose,  de  vertiges,  de 
fatigue,  de  palpitations,  de  céphalalgies,  de  points  douloureux, 
d'irritation  spinale  (anémie  passagère  réflexe  des  centres  ner- 
veux). 

PronosUc  très  sérieux,  durée  indéfinie,  traitement  difficile. 

Thérapeutique.  —  P  Lavage  de  l'estomac  *.  2^  Électricité. 
3*  Douches  locales  et  générales.  Enveloppements  de  Priessnitz. 
Massage.  4*»  Diète  sèche.  5**  Médication  antiseptique. 

Les  lavages  ont  pour  but  d'éviter  les  fermentations,  de 
débarrasser  l'estomac  des  liquides  qui  y  séjournent  et  de  sti- 
muler les  contractions  des  fibres  musculaires.  Us  doivent  donc 
être  aseptiques  et  toniques.  On  pratiquera  pendant  les  pre- 
mières semaines  du  traitement  des  lavages  à  l'acide  borique, 
3  à  4  Vuî  ou  au  thymol  V2  Vo»  ou  à  la  résorcine  3  à  4  7o»  ou  au 
salicylate  de  soude  Va  Vo  ^-  Après  chaque  lavage  médicamenté. 


^  Rp  :  Bîcarb.  de  sonde  :  6  gr. 
Acide  tartriqne  :     4  » 
A  prendre  en  nne  fois  avec  deux  on  trois  Terres  d'ean  de  Seltz. 

'  J'appellerai  en  passant  l'attention  sur  les  dernières  publications  de  Eosmaal  et 
""-'    [BtrUn,  Uin,  Woeh,,  1884,  n»»  42  et  43)  et  de  Hasenclever  (JBerUn.  kUn.  Woeh  , 
ier  1885)  snr  le  traitement  de  la  constipation  et  même  de  l'iléns  par  les  lavages 
'        tomac.  Les  effets  paraissent  en  ôtre  brillants. 

oir  DuJa.SDiiv-BEAUiiETZ.   Nouvelles  médications  stomacales  et  intestinales, 
>  tkérap.,  15  octobre  et  1"  novembre  1884. 
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par  la  tropeoline.  On  peut  donc  déduire  de  cette  expérience 
qu'une  heure  après  les  repas  le  contenu  de  l'estomac  ne  con- 
tient pas  d'acide  chlorhydrique,  ou  tout  au  moins  n'euirenfeime 
qu'en  dissolution  inférieure  à  0,01  7o,  une  solution  acidulée 
de  0,01  Vo  décolorant  déjà  la  tropéoline. 

On  distingue  parmi  les  dyspepsies  acides  : 

a.  Dyspepsie  par  excès  d'acide  chlorhydrique. 

Si  une  demi  à  une  heure  après  le  repas,  on  introduit  une 
éponge  dans  l'estomac,  on  la  retirera  avec  un  liquide  acide, 
décolorant  non  seulement  la  tropéoline,  mais  encore  le  violet 
de  méthyle,  preuve  que  le  contenu  de  l'estomac  renferme  au 
moins  0,05  %  d'acide  chlorhydrique.  Les  symptômes  de  cette 
dyspepsie  sont  :  le  pyrosis ,  des  renvois  acides,  surtout  après 
l'ingestion  de  graisses  et  de  plats  sucrés,  moins  après  les  viandes. 
Chez  quelques  malades,  le  suc  gastrique  est  acide  même  à  jeun, 
le  pyrosis  est  alors  continu  et  se  montre  aussi  en  dehors  des 
heures  de  la  digestion. 

6.  Dyspepsie  dite  en  partie  à  V excès  de  HCl,  en  partie  aux 
acides  de  la  fermentation;  pyrosis  aussi  bien  pendant  qu'après 
la  digestion,  estomac  généralement  déjà  dilaté. 

c.  Dyspepsie  dans  laquelle  le  pyrosis  dépend  uniquement  des 
acides  de  Xaferinentation  ;  s'accompagne  toujours  de  dilatation 
de  l'estomac. 

Le  diagnostic  différentiel  se  fait  au  moyen  de  l'éponge  intro- 
duite dans  l'estomac  et  de  la  réaction  obtenue  sur  la  tropéoline 
et  le  violet  de  méthyle. 

Rossbach  *  a  décrit  sous  le  nom  de  «  Nervôse  Gastroxynsis  » 
une  dyspepsie  acide,  très  répandue,  et  dont  les  symptômes  res- 
semblent, à  s'y  méprendre,  à  la  migraine,  quoique  Rossbach 
yeuille  en  faire  une  maladie  à  part.  Cette  affection,  qui  se  montre 
surtout  dans  les  classes  riches  et  attaque  particulièrement  les 
personnes  qui  se  livrent  aux  travaux  de  l'esprit  et  ont  une  vie 
sédentaire,  est  due  à  un  développement  exagéré  d'acide  chlor- 
hydrique, mais  ses  symptômes  diffèrent  de  ceux  des  dyspepsies 
acides  que  nous  venons  de  citer.  Dans  la  dyspepsie  de  Ross- 
bach, la  maladie  est  caractérisée  par  des  accès  intermittents  se 
1  uvelant  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois,  ou  tous  les 
(     :  mois. 

)88BACH,  Nervôse  Gastroxynsis.  DevAaehé»  Arehiv  Jûr  kli».  Med,  B.  S5,  H.  5, 
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de  temps  voulu,  soit  de  cinq  à  sept  heures  ?  Et  encore  ici,  la 
ri^e  a  ses  exceptions,  si  Ton  en  croit  Senator,  qui  aurait  vu 
chez  quelques  personnes,  en  parfait  état  de  santé,  la  digestion 
durer  plus  de  sept  heures.  Mais  toutes  ces  objections,  ne  s'adres- 
sant  qu'à  des  questions  tout  à  fait  secondaires, 'nous  paraissent 
sans  valeur. 

Le  fait  est  que  nous  possédons  aujourd'hui  un  fil  conducteur 
pour  nous  diriger  dans  ce  labyrinthe  autrefois  inextricable  des 
dyspepsies,  que  la  thérapeutique  en  a  été  changée,  qu'elle  a 
passé  du  domaine  de  l'hypothèse  et  de  l'empirisme  dans  celui 
des  faits  de  l'expérimentation,  et,  il  faut  le  reconnaître,  pour  le 
plus  grand  bien  des  malades.  Le  diagnostic  n'en  est  pas  moins 
parfois  fort  peu  aisé  ;  Senator  cite  le  cas  d'une  malade  chez 
laquelle  les  plus  grandes  autorités  médicales  et  lui-même  avaient 
diagnostiqué  une  dyspepsie  nerveuse,  et  où  l'on  découvrît  tout, 
à  coup  un  tœnia  comme  cause  des  troubles  gastriques.  Pareille 
mésaventure  nous  a  été  aussi  réservée  dans  un  cas  que  nous 
aurons  toujours  présent  à  l'esprit.  Ces  observations  malencon- 
treuses ont  au  moins  cela  de  bon  qu'elles  restent  à  tout  jamais 
gravées  dans  la  mémoire.  C'était  une  malade  anémique,  névro- 
pathe, présentant  des  symptômes  d'irritation  des  nerfs  vague  et 
sympaâiique.  Diagnostic  :  névrose  vago-sympathique,  en  réalité 
Botriocephalus  latus.  Ces  accidents,  heureusement  rares,  peu- 
vent néanmoins  arriver  à  chacun  ;  ils  sont  détestables,  et  il  est 
bon  que  le  médecin,  soucieux  de  sa  réputation,  n'oublie  jamais 
qu'ils  peuvent  se  présenter,  il  ne  s'exposera  pas  ainsi  à  paraître, 
aux  yeux  du  monde  bien  entendu,  s'être  trompé  grossièrement. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  d'hémorragie  méningée, 

Par  le  D' E.  Gœtz. 

jTive  de  rencontrer  au  lit  des  malades  des  cas  où  l'on 
p  >bserver  les  symptômes,  la  marche  et  la  terminaison  des 
a  ;tions,  tels  qu'on  les  trouve  décrits  dans  les  livres.  Ces 
G  qui  sont  précieux  pour  l'enseignement  et  dont  nous  avons 
t(     "u  l'occasion  de  profiter,  sont  malheureusement  assez 
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rares.  Dans  la  pratique  journalière, 
s'écartent  de  leurs  descriptions  didactiqi 
nostics  doivent  s'imposer  malgré  Tabsi 
symptômes  réputés  importants,  combien 
raissaient  indiscutables  pendant  la  vie, 
même  disparaître,  devant  la  brutalité  c 
topsie. 

D'autres  fois  l'on  se  trouve  placé  de 
symptômes  que  rien  ne  paraît  rapproche 
ger  dans  le  système  nerveux,  mais  les 
présentent  des  troubles  tels  que  l'on  se 
pas  sur  eux  seuls  que  siège  tout  le  mal  : 
racique  survient,  les  accidents  respiratoi 
scène,  et  la  mort  arrive  avant  que  le  dii 
son  esprit  par  un  diagnostic  certain  ou  te 
Tous  ceux  qui  voient  des  malades,  doive 
hésitations.  Le  cas  dont  la  relation  va  s 
frappant  d'un  de  ces  casse-cou  patholoj 
typiques  peuvent  être  utiles  pour  ceux  qi 
le  récit  d!^une  maladie  mal  caractérisée 
ceux  qui  peuvent,  d'un  jour  |i  l'autre,  s 
d'un  cas  pareil.  C'est  ce  qui  m'a  engagé 
vation  dTiémorragie  méningée,  dont  ai 
vie  n'avait  révélé  l'existence  : 

M.  X,  âgé  de  30  ans,  d'une  constituti 
tempérament  nerveux  a  toujours  été  d 

3u'à  l'âge  de  20  ans.  —  Son  père  qui  éta 
'une  affection  du  foie;  sa  mère  vit  encori 
de  frères  ni  de  sœurs. 

D'après  les  renseignements  que  j'ai  pu 
de  l'entourage  de  M.  X,  soit  auprès  de 
Glatz  qui  lui  ont  donné  des  soins  avant 
aue  M.  X,  faisait  des  excès  alcooliques  : 
ae  guelle  nature  étaient  ces  excès,  le  mal 
toujours  niés,  et  se  livrant  en  cachet 

parait  pas  cependant  qu'il  y  ait  eu  abus   

queurs  :  les  excès  portaient  surtout  sur  le  vin,  blanc  ou  rouge. 

A  l'âge  de  20  ans,  M.  X  contracte  la  syphilis  ;  un  chancre 
induré  diagnostiqué  et  traité  comme  tel  par  le  D' Duchosal  ne 
fut  suivi  que  d'accidents  secondaires  très  bénins,  car  le  malade 
n'a  pu  me  donner  sur  ce  siyet  que  de  très  vagues  renseigne- 
ments. H  se  rappelle  avoir  j)ris  des  pilules,  et  se  croyait 
complètement  guéri  :  il  ne  présentait  comme  vestige  apparent 
de  son  ancienne  vérole  qu'une  calvitie  très  prononcée. 

Cinq  ans  plus  tard,  M.  X  fut  traité  par  M.  le  D' Ranin, 
pour  des  accidents  cérébraux  caractérisés  par  une  céphalalgie 
vive  et  tenace,  et  un  certain  trouble  dans  les  fonctions  intellecr 
tuelles  :  il  fut  soumis  alors  à  un  traitement  spécifique  qui  ar- 
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rAta  les  accidents,  mais  il  conserva  toujours  une  surexcitation 
jierveuse  très  prononcée,  une  impressionnabilité  excessive  ;  il 
se  Élchait  pour  un  rien  et  malgré  ses  efforts  pour  se  contenir. 
B  ne  donnait  presque  pas  la  nuit,  son  sommeil  était  agité  de 
rêves  pénibles  ;  il  conserva  un  tremblement  des  mains  et  des 
muscles  de  la  face  ;  souvent  il  fut  obligé  de  quitter  momen- 
tanément ses  occupations  à  cause  d'accès  de  névralgie  très 
intenses  ;  presque  tous  les  mois  il  était  pris  d'épistaxis  plus 
ou  moins  longues,  et  qu'il  voyait  apparaître  avec  plaisir,  cai% 
après  avoir  perdu  du  sang,  il  se  sentait  soulagé. 

Malgré  ces  avertissements,  le  malade  ne  se  soigne  guère  :  il 
ne  prend  aucun  remède,  et  surtout  il  se  livre  toujours  à  ses 
excès  de  boisson,  quels  que  soient  les  reconmiandations  et  les 
subterfuges  de  sa  famille  pour  l'en  empêcher.  —  D  suit  cepen- 
dant un  traitement  hydrothérapique  qui  paraît  avoir  amendé 
pour  quelque  temps  les  troubles  nerveux.  M.  Glatz,  qui  a 
eu  l'obligeance  de  me  remettre  une  petite  note  à  ce  sujet, 
avait  remarqué,  outre  la  surexcitation  générale  mentionnée 
plus  haut,  une  parésie  incomplète  de  l'avant-bras  gauche.  — 
rendant  la  cure  hydrothérapique  qui  eut,  paraît-il,  un  heureux 
effet,  le  malade  prit  de  l'iodure  ae  potassium  ;  mais  comme 
toujours  il  se  lassa  vite  et  ne  fit  plus  aucun  traitement  sérieux. 
Lorsqu'il  est  tombé  malade  pour  ne  plus  se  relever,  il  était 
entre  les  mains  d'un  magnétiseur. 

Le  3  mai  18..,  à  5  h.  après-midi,  je  suis  appelé  en  toute 
hâte  auprès  de  M.  X  qui,  me  dit-on,  est  pris  d'une  hémorragie 
que  Ton  ne  peut  arrêter.  Je  trouve  en  effet  le  malade,  pâle, 
exsangue,  affaibli,  et  perdant  en  abondance,  du  sang  par  la 
narine  gauche.  Il  me  raconte  que  l'épistaxis  a  commencé  à 
2  heures,  c'est-à-dire  3  heures  avant  mon  arrivée,  et  ne  s'est 
pas  arrêtée  un  instant  quels  qu'aient  été  les  moyens  employés, 
mjections  froides,  compresses  glacées,  etc. 

Aucune  cause  ne  paraît  avoir  provoqué  cette  épistaxis  re- 
belle; la  veille  dimanche,  le  malade  avait  été  passer  la  journée 
à  la  campagne,  bien  portant  ;  il  s'était  couché  à  dix  heures  et 
avait  dormi  jusqu'à  deux  heures  du  matin.  A  ce  moment^là  il 
avait  été  pns  d  une  vive  céphalalgie,  qui  ne  l'avait  pas  quitté. 
Le  matin  ne  se  sentant  pas  très  bien,  il  reste  chez  lui,  man^e 
peu,  il  n'est  pas  trop  surpris  de  voir  survenir  l'hémorragie 
nasale,  cet  accident  étant  assez  fréquent  chez  lui,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut. 

Il  s'agissait  d'aller  au  plus  pressé,  arrêter  le  sang  :  après 
avoir  inutilement  essayé  une  injection  d'eau  glacée  dans  la 
narine  gauche  qui  seule  donnait,  et  l'élévation  prolongée  du 
'►ras  du  même  coté,  je  pratique  le  tamponnement  antérieur  de 
a  narine,  me  tenant  prêt  à  faire  le  tamponnement  des  fosses 
lasales,  si  l'écoulement  sanguin  persistait.  —  Heureusement  le 

remier  moyen  a  suffi,  et  depuis  le  moment  où  le  malade  a  eu 

ans  le  nez  un  long  bourdonnet  de  charpie  muni  d'un  fil,  il  n'a 
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plus  perdu  de  sang,  ui  par  Torifice  antérieur,  ui  par  la  gorge 
que  j  ai  surveillée  avec  soin. 

La  perte  de  sang  qu'il  est  difficile  d'évaluer  a  dû  être  cou- 
sidéraole,  à  en  juger  par  Tétat  général  du  malade  qui  est 
pitoyable  ;  il  a  devant  moi  une  lipothymie,  avec  perte  de  con- 
naissaoee,  et,  lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  il  est  d^une  faiblesse 
telle  (}u'on  doit  le  porter  dans  son  lit  :  la  voix  est  faible,  la  dé- 
pression très  marquée  ;  avant  mon  arrivée  il  avait  déjà  eu  une 
syncope,  assez  prolongée,  accompagnée  de  mouvements  con- 
vulsifi  des  bras  (?). 

Une  fois  étendu  dans  la  position  horizontale,  le  malade  re- 

Srend  peu  à  peu  sa  connaissance,  il  se  rend  parfaitement  compte 
e  son  état,  et  ne  se  plaint  que  d'une  vive  douleur  dans  la 
tète.  Le  pouls  est  à  80  pulsations,  un  peu  faible,  mais  régulier. 

Je  prescris  une  potion  avec  2  gr.  d  ergotine  et  6  gr.  de  tein- 
ture de  canelle,  du  bordeaux,  du  bouillon  et  du  lait  froids,  des 
compresses  glacées  sur  le  front. 

A  9  heures  je  revois  le  malade  ;  il  n'a  pas  eu  de  nouvelle 
hémorragie  et  a  été  assez  calme  depuis  mon  départ. 

J'assiste  alors  à  une  crise  épileptiforme  des  mieux  caracté- 
risées ;  pendant  que  je  lui  parle,  M.  X  est  pris  tout  à  coup  de 
contractions  des  muscles  de  la  face,  suivies  de  convulsions  clo- 
niques.puis  toniques  des  membres,  avec  adduction  du  pouce 
dans  la  paume  de  la  main,  morsure  de  la  langue,  émission  in- 
volontaire de  l'urine,  écume  sanguinolente  à  la  bouche,  le  tout 
accompagné  d'une  perte  absolue  de  la  connaissance  et  suivi 
d'un  coma  profond  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure  le  malade 
revient  à  lui  ;  la  nuit  se  passe  assez  tranquillement,  mais  sans 
sommeil. 

4  mai.  L'hémorraçie  n'a  pas  reparu  ;  je  laisse  le  tampon 
par  prudence.  La  céphalalgie  persiste,  elle  est  plus  vive  qu'hier  ; 
douleur  intense  dans  tout  le  côté  droit  de  la  face  ;  pouls  à  105, 
régulier,  plein;  T.  39. °3.  L'urine  émise  volontairement  ne  con- 
tient pas  d'albumine.  Trois  selles  diarrhéïaues  pendant  la  nuit, 
ventre  ballonné.  La  langue  est  blanche,  rappétit  nul.  Ce  qui 
prédomine  c'est  l'anéantissement,  ce  qui  ne  m'étonne  guère 
étant  donnée  la  perte  de  sang  de  la  veille.  Je  prescris  un  vési- 
catoiresur  la  nuque,  de  la  glace  sur  la  tête  ;  3  gr.  d'iodure  de 
potassium  et  une  firiction  avec  l'onguent  mercuriel  double  sur 
chaque  cuisse,  aliments  froids. 

Le  soir,  frisson  avec  claquements  de  dents  qui  dure  4  minu- 
tes. —  Pouls  à  120,  régulier,  40°  dans  l'aisselle.  J'ajoute  0,50 
cent,  de  sulfate  de  quinine  pour  la  nuit. 

5  mai.  Après  un  sommeil  de  quelques  heures  seulement  pendant 
la  nuit,  je  trouve  le  malade  un  peu  plus  calme;  il  a  encore  toute 
sa  connaissance  et  se  plaint  surtout  de  sa  douleur  à  la  tôte.  Je 
•continue  le  même  traitement.  Après  avoir  enlevé  le  tampon  du 
nez,  l'hémoiTagie  ne  reparaît  plus.  La  température  reste  très 
élevée  :  39,8.  F.  120,  petit,  mais  régulier.  La  diarrhée  s'est 
arrêtée  ;  le  ventre  est  toujours  ballonné.  Dans  la  journée,  le 
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majade  eonuneiice  à  délirer,  il  veut  se  lever,  quitter  son  lit,  pro- 
mue  des  paroles  sans  suite,  et  ne  se  plaint  plus  de  sa  douleur» 
La  fièvre  tombe,  le  thermomètre  ne  marque  plus  que  87,8,  le 
pouls  est  à  80. 

6  mai.  Pendant  U-  Auit  du  tS  au  16,  le  délire  augmente  à  tel 
point  que  plusieurs  personne©  sont  nécessaires  poui*  maintenir 
le  malade  qui  veut  h  toute  force  sortir,  s'habiller,  demande  de 
Targent,  etc.  Vers  le  matin,  un  calme  relatif  s'établit,  mais  dans 
la  journée  du  6,  l'Agitation  est  continuelle,  s'accompagne  de  jac- 
tation,  de  carpbologie,  d'hallucinations  pendant  lesquelles  le 
malade  voit  des  animaux  qui  grimpent  sur  les  murs  et  sur  son 
lit.  La  température  baisse  toujours  ;  le  matin,  elle  est  à  37,8,  le 
soir,  à  36,8  seulement.  Au  traitement  mixte  prescrit  l'avant- 
veille,  j'ajoute  0,10  centigrammes  d'extrait  thébaïque  en  cinq 
pilules. 

7  mai.  Toute  la  nuit,  délire,  pas  un  instant  de  sommeil  ;  on  a 
beaucoui)  de  peine  à  tenir  le  malade  dans  son  lit,  nouvelle  épis- 
taxis  moins  abondante  que  la  première,  mais  qui  nécessite  le 
tamponnement  antérieur  de  la  narine.  Le  matm,  je  trouve  le 
malade  dans  un  état  d'ataxie  complète,  il  prononce  des  paroles 
sans  suite  et  s'agite  beaucoup  ;  la  langue  est  sèche,  les  pupilles 
rétractées.  Le  pouls  petit,  UTégulier,  fréquent,  bat  120  à  la 
minute;  la  température  est  toujours  basse,  le  thermomètre  ne 
monte  qu'à  36,8.  Pas  de  selles,  ventre  toujours  ballonné.  Je  fais 
donner  un  bain  tiède  d'une  demi-heure  de  durée,  qui  produit 
un  amendement  notable  dans  les  symptômes  ;  en  en  sortant,  le 
malade  dort  pendant  4  heures  d'un  sommeil  tranquille  ;  il  prend 
uii  çeu  de  nourriture.  Au  réveil,  le  délire  est  moins  intense,  et 
l'agitation  moindre;  le  soir,  le  pouls  est  à  105,  la  temp.  à  37''. 
Je  urescris  3  grammes  de  chloral  pour  la  nuit. 

3  mai.  P.  100.  T.  36,8.  La  nuit  a  été  plus  tranquille,  cej)^- 
dant  le  malade  a  eu  encore  de  l'agitation.  Sommeil  de  5  heures 
à 9  heures  du  matin;  au  réveil,  M.  X  se  plaint  d'une  douleui- 
Tive  à  la  «orge;  il  soujfifre  en  avalant,  et  je  constate  un  gonfle- 
ment notable  des  amygdales  avec  injection  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne. Les  pupilles  sont  redevenues  normales  ;  le  débre  a 
cessé;  le  noalade  a  repris  sa  connaissance,  et  se  plaint  surtout 
de  sa  gorge. 

La  journée  se  passe  sans  délire  et  sans  fièvre.  Somnolence, 
abajttement,  lourdeur  de  tète. 

9  mai.  L'angine  va  mieux,  la  déglutition  est  plus  facile,  mais 
Taccablement  persiste;  la  température  n'est  que  de  37°.  Le  soir, 
la  fièvre  reparaît.  T.  38,5.  P.  110.  La  langue  est  sèche  ;  le  délire 
a  complètement  disparu. 

10  mai.  La  nuit  a  été  relativement  tranquille.  Somnolence 
itinuelle.  Le  matin,  je  trouve  une  température  encore  plus 
tyée  que  la  veille,  40,5;  la  langue  et  les  lèvres  sont  sèches  et 
'igineuses.  Adynamie  complète;  teinte  subictérique  des  sclé- 
iques,  ventre  ballonné,  une  selle  diarrhéique.  Je  suspens  le 
litement  mixte  pour  prescrire  4  gr.  d'extrait  de  quinquina  et 
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30  gr.  d'alcool  dans  une  potion.  Le  soir,  la 
le  pouls  à  120,  petit,  irrégulier.  Je  voi 
prof.  Revilliod,  qui  constate  les  mêmes 
estime  que  l'alcoolisme  joue  un  rôle  pri 
tion  de  la  maladie.  Sulfate  de  quinine,  ( 

11  mai.  Seconde  crise  épileptiforme  i 
3  mai.  Nuit  agitée,  rêves  contmuels  ;  Tî 
la  journée,  deux  selles  diarrhéiques  et 
nonce;  depuis  deux  jours,  le  malade  a  t 
se  rend  parfaitement  compte  de  son  étai 
P.  120.  A  la  base  du  poumon  droit,  j 
crépitants. 

12  mai.  L'adynamie  s'accentue;  ei 
intense;  les  râles  crépitants  s'entenden 
rieur  du  poumon  ;  application  de  25  ven 
au  quinquina  et  à  l'alcool.  Le  soir,  aucu 

Dans  la  nuit  du  12  au  13,  commencer 
la  connaissance  jusqu'au  moment  de  la  d 
à  3  heures  après  midi. 

Autopsie,  27  neures  après  la  mort  ;  n 
puis  examiner  que  le  cerveau. 

A  l'ouverture  de  la  boîte  crânienne,  ce  < 
c'est  le  soulèvement  de  la  dure-mère  au 
droit.  Après  avoir  fendu  cette  membr; 
cerveau,  je  mets  à  nu  les  circonvolution 
suivantes  : 

Du  côté  gauche,  la  pie-mère  est  inje 
ne  trouve  de  pus.  Au  niveau  de  l'hémi 
épanchement  sanguin  sous-arachnoldiei 
être  évaluée  à  une  centaine  de  gramme 
fluide  et  exhale  une  odeur  infecte.  La 
les  circonvolutions  frontales,  pariétales 
droit,  est  transformée  en  une  fausse mem 
adhérant  fortement  à  la  substance  cérébi 
séparer  sans  déchirure;  la  substance  gri 
festement  enflammée. 

Le  cerveau  enlevé  de  la  botte  crânienr 
soumis  à  des  coupes  régulières. 

A  la  base,  au  mveau  des  circonvolutio 
jours  du  côté  droit,  se  trouve  une  couc 
meux  ;  à  gauche,  vascularisation  intenî 
suppuration. 

A  la  coupe,  la  substance  blanche  prés 
téristique  et  généralisé  ;  les  ventricules 
liquide  ;  les  plexus  choroïdes  congestioi 
avoir  subi  d  altération  notable.  Nulle  pa 
gauche,  je  ne  trouve  de  tumeur;  le  poni 
et  le  bulbe  sont  sains. 

Somme  toute,  les  lésions  sont  localisée 
veau  et  du  côté  droit.  Je  me  crois  donc 
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Méningo-encéphalite  chronique;  hémorragie  méningée  consécu- 
tive à  aes  lésions  anciennes  ;  méningite  aiguë  secondaire. 

B^flexions.  —  En  résumé,  un  jeune  homme  de  30  ans,  ayant 
présenté  dans  ses  antécédents  un  alcoolisme  invétéré  et  une 
syphilis  ancienne,  est  pris  subitement  d^accidents  cérébraux 
mal  caractérisés  et  ne  présentant  pas  d'emblée  un  ensemble  de 
symptômes  suffisanunent  nets,  nour  qu'il  soit  possible  d'y  don- 
uer  un  nom.  Au  premier  abora,  j'ai  pensé  que  les  lipothymies 
successives  et  les  convulsions  étaient  dues  à  Tanémie  du  cer- 
veau, produite  par  l'hémorragie  abondante  qui  a  commencé  la 
série  des  accidents.  Le  soir,  quand  j'ai  assisté  à  la  première 
crise  épileptiforme,  la  seule  que  le  malade  ait  jusqu'alors  pré- 
senté de  sa  vie,  l'idée  de  la  syphilis  cérébrale  m'est  immédiate- 
ment venue  à  l'esprit,  et,  bien  que  je  n'aie  pas  eu  d'autres  élé- 
ments pour  confiraier  mon  diagnostic,  ejstimant  que  cette  hypo- 
thèse seule  pouvait  être  une  chance  de  salut  pour  le  malade,  j'ai 
institué  un  traitement  spécifique  énergique.  Une  crise  épilepti- 
que  n'est  pas,  je  le  sais,  un  signe  certain  de  gomme  ou  de 
tumeur  syphilitique  au  cerveau,  mais  c'est  une  forte  présomp- 
tion. 

Jaccoud  dit  en  tout  autant  de  teimes  que  «  lorsqu'un  adulte 
«  qui  n'est  pas  épileptique  et  ne  présente  aucun  antécédent 
«  héréditaire  suspect,  est  pris  de  convulsions  épileptiformes, 
<i  il  faut  aussitôt  songer  à  une  tumeur  cérébrale  ou  à  une 
fl  intoxication  par  le  plomb,  l'alcool  ou  l'urémie.  » 

Inutile  de  discuter  l'hypothèse  du  saturnisme,  rien  dans  les 
habitudes  ou  la  jprofession  du  malade  ne  le  faisait  soupçonner. 
Quant  à  l'urémie,  l'urine  a  été  examinée  plusieurs  fois  avec 
soin  et  a  toujours  été  trouvée  normale;  en  outre,  un  des  carac- 
tères absolus  de  l'empoisonnement  urémique  est  l'absence  de 
fièvre  ;  or,  dès  le  début  de  la  maladie,  la  température  est  mon- 
tée à  39,8  et  40**.  Quant  à  l'épilepsie  purement  alcoolique  ou 
absinthique,  elle  ne  procèdepas  de  la  même  façon  :  elle  succède 
à  une  attaque  de  delirium  tremens,  et,  comme  le  dit  Delassiauve, 
«  eUe  n'est  qu'une  exagération  du  delirium  tremens  avec  atta- 
«  ques  épileptiformes  qui  viennent  compliquer  encore  l'efifroya- 
€  Ole  agitation  du  patient.  » 

Je  n^vais  pas  non  plus  affaire  à  un  délire  alcoolique  pur  et 
simple  :  ainsi  qu'il  a  été  dit  dans  l'observation,  les  deux  pre- 
miers jours  de  sa  maladie  le  malade  a  conservé  tout  son  Don 
sens,  malgré  la  fièvre,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  48  heures  que 
les  troubles  psychiques  sont  apparus. 

Les  jours  qui  ont  suivi  l'attaque  épileptiforme,  j'ai  cru,  et  je 
"  aiméme  j  ai  espéré,  qu'il  existait  une  gomme  cérébrale,  et 

pendant,  je  sentais  de  jour  en  jour  s'ébranler  ma  conviction, 
ne  voyant  apparaître  aucun  symptôme  de  compression,  ni 

ntracture,  ni  paralysie  localisée,  m  troubles  des  sens. 

La  persistance  de  la  céphalalgie,  le  délire,  le  resseiTement 
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des  pupilles,  m'ont  fait  pencher  par  la  suite  pour  Thypothèse 
d'une  méoingite  aiguë  ou  d'une  encéphalo-méningite  ;  comme 
cause  prédisposante,  je  trouvais  bien  1  alcoolisme,  mais  où  trou- 
ver la  cause  occasionnelle  ?  en  outre,  je  n'avais  aucun  des  si^es 
pathognomoniques  de  l'inflammation  des  méninges;  ni  vomisse- 
ments, ni  raideur  de  la  nuque,  ni  strabisme,  ni  surtout  consti- 
pation ni  réti-action  du  ventre.  La  prédominance  des  accidents 
abdominaux,  météorisme  et  diarrnée,  l'ataxo-adynamie  des 
derniers  jours,  m'ont  fait  penser  un  moment  à  une  fièvre  typhoïde 
à  marche  anormale,  à  début  brusque,  conmie  on  en  cite  quel- 
ques exemples  ;  mais  alors,  la  fièvre  aurait  été  continue,  taiidis 
qu'à  partir  du  troisième  jour,  j'observe  une  chute  brusque  de  la 
température. 
C  est  dans  ces  circonstances  que  j'ai  fait  part  de  mon  hésita- 
^.  tion  à  M.  le  prof.  Revilliod,  qui  a  bien  voulu  venir  voir  le 

r,  ■  malade  avec  moi.  Pour  lui,  l'alcoolisme  devait  jouer  un  rôle 

r!  prépondérant  dans  la  marche  de  la  maladie,  et  son  pronostic, 

^.  sans  être  rassurant,  n'était  pas  absolument  £lcheux.  Il  m'en- 

gagea à  ne  faire  que  de  la  médication  de  symptômes,  et  les 
événements  ont  prouvé  qu'il  était  dans  le  vrai,  une  thérapeu- 
tique curative  devenant  désormais  inutile. 

L'autopsie  a  révélé  des  lésions  auxquelles  j'étais  loin  .de 
m'attendre  :  une  hémorragie  considérable,  entre  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère,  et  une  inflammation  localisée  de  cette  dernière 
membrane,  que  j'estime  de  formation  ancienne;  pour  moi, 
depuis  longtemps  déjà  le  malade  était  menacé  de  la  crise  gui  a 
amené  sa  fin;  alcoolique  invétéré,  il  avait  présenté  plusieurs 
.,  années  auparavant  des  accidents  cérébraux  dont  il  ne  s'était 

|;  jamais  complètement  remis  ;  il  avait  conservé  une  céphalalgie 

presque  continuelle,  des  douleurs  qu'on  appelait  névralgiques, 
mais  qui  devaient  se  lier  à  l'évolution  lente  de  l'affection  qui 
siégeait  dans  son  cerveau.  En  outre  son  caractère  changeait, 
sa  mémoire  baissait,  son  intelligence  n'était  plus  aussi  vive 
qu'autrefois;  je  suis  persuadé  que  si  mon  malade  n'avait  pas 

t  succombé  à  une  crise  rapide,  il  aurait  présenté  par  la  suite  le 

tableau  clinique  si  bien  connu  maintenant  de  l'encéphalo- 
méningite  chronique  difiiise,  ou  paralysie  générale. 
pj  L'histoire  de  Tnémorragie  méningée  n'est  pas  encore  com- 

fc  plète;  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  se  ntHie 

|\  maintenant  à  l'opinion  de  Charcot,  Vulpian  et  Virchow,  qui 

admettent  dans  tous  les  cas  la  préexistence  d'une  néo-mem- 
brane dans  laquelle  se  fait  une  hémorragie  interstitielle  plus  ou 
moins  considérable.  —  L'épanchement  sanguin  se  faisant  le 
plus  souvent  brusquement,  l'individu  qui  tombe  frappé  d'hé- 
morragie méningée,  présente  les  mêmes  symptômes  que  dans 
l'hémorragie  cérébrale  ;  le  seul  signe  distmctif  entre  ces  deux 
lésions,  c'est  que,  dans  la  première,  l'hémiplégie  manque  totale- 
ment, les  symptômes  de  compression  sont  diflftis,  et  la  mort 
ît;  arrive  en  général  très  rapidement  sans  qu'il  y  ait  eu  retour  à  la 

^  connaissance. 
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Chez  notre  malade  rien  de  tout  cela  :  il  nV  a  pas  eu  d'atta- 
que apoplectiforme  ni  rien  qui  y  ressemble;  le  seul  symptôme 
ani  ait  attiré  Pattention  du  coté  du  ceryeau,  c'est  l'attaque 
épileptique  due  probablement  à  la  compression  du  ceryeau  par 
1  épauehement  sanguin;  plus  tard  seulement  sont  apparus  les 
signes  de  la  méningite  qui,  d'après  moi,  a  été  secondaire,  et 
imnluite  par  la  présence  de  Textrayasat  hémorragique  dans  les 
xnéninges. 

Dans  ime  obseryation  de  Blachez,  citée  dans  la  clinique  de 
Trousseau,  se  trouye,  sous  le  titre  d'hémorragie  méningée, 
relaté  un  fait  analogue  au  mien  :  un  alcoolique  de  46  ans,  après 
plosieurs  jours  de  aélire  furieux,  meurt  sans  ayoir  jamais  pré- 
senté ni  contractures  ni  paralysies,  et  à  l'autopsie  «  on  trouye, 
«  à  la  convexité  de  chaque  hémisphère  une  masse  gélatineuse 
«  tremblotante  qui  soulevait  la  dure-mère.  Celle-ci  incisée,  on 
<t  trouye  un  yaste  épanchement  sanguin.  » 

Trousseau  n'accepte  pas  le  diagnostic  de  Blachez  et  prétend 
qu'il  s'açit  d'une  méningite  hémorragique,  aflfection  que  je  n'ai 
trouvé  citée  que  par  lui.  «  L'imprégnation  alcoolique  du  cer- 
«yeau,  dit-il,  a  provoqué  la  méningite,  et  l'altération  des 
'<  vaisseaux  l'hémorragie  méningée.  » 

n  est  regrettable  que  cette  observation  ne  donne  pas  de 
détails  sur  l'état  de  la  pie-mère  et  sur  l'existence  ou  la  non- 
existence  de  fausses  membranes,  qui,  seule,  pourrait  nous  per- 
mettre de  juger  le  différend. 

L'athérome  artériel  joue  un  rôle  évident  dans  la  producti<Hi 
de  ces  hémorragies  méningées  chez  les  alcooliques  ;  il  est  expres- 
sément noté  dans  l'observation  de  Blachez;  dans  la  mienne, 
l'autopsie  ayant  été,  bien  malgré  moi,  incomplète  et  écourtée, 
je  n'ai  pu  vérifier  le  fait,  mais  tout  me  le  fait  supposer  :  les 
antécédents  du  malade  et  surtout  ces  épistaxis  si  fréquentes  et 
si  rebelles  qui  revenaient  sans  cause,  et  dans  im  temps  où  la 
santé  de  M.  X  était  relativement  bonne. 

Ne  pourraitron  pas  admettre  une  coexistence  entre  l'hémor- 
ragie nasale,  observée  au  début  de  la  maladie,  et  l'hémorragie 
méningée  qui,  au  lieu  de  se  manifester  bruyamment  comme  de. 
coutume  par  une  attaque  apoplectiforme,  se  serait  lentement 
produite  et  n'aurait  accusé  sa  présence  que  par  la  compression 
de  l'hémisphère  cérébral  correspondant,  d'oîi  l'attaque  convul- 
sive. 

Je  pose  la  question  sans  pouvoir  la  résoudre,  et  je  serais  très 
haireux  si  la  lecture  de  cette  observation  pouvait  jeter  un  peu 
de  lumière  sur  la  pathogénie  d'un  cas  qui  m'a  paru  délicat  à 
interpréter. 


Digitized  by 


Google 


288 


Un  cas  d'occlusion  intestinale  traité  avec  snccës  par 
l'électricité, 

Par  le  D' E.  Rapin. 

L'application  de  rélectricité  au  traitement  de  rocclusiou  in- 
testinale, recommandée  depuis  longtemps  par  un  certain  nom- 
bre d'électrpthérapeutes,  a  reçu  dans  ces  dernières  années  une 
impulsion  nouvelle  grâce  aux  travaux  de  M.  Boudet  de  Paris. 
Ce  médecin,  qui  est  en  même  temps  un  physicien  et  un  physio- 
logiste éminent,  a  formulé  sur  le  sujet  des  règles  déjà  consa- 
crées par  de  nombreux  succès.  Sa  brillante  statistique  en  fait 
foi  :  17  insuccès  seulement  sur  70  cas.  J'apporte  ici  un  nouveau 
témoignage  de  l'eflBicâcité  de  la  méthode  créée  par  M.  Boudet, 
renvoyant  le  lecteur  désireux  d'être  plus  complètement  rensei- 
gné sur  les  détails  du  procédé  aux  publications  de  l'auteur  *. 

Observation.  —  Le  29  mars  dernier,  je  suis  appelé  de  grand 
matin  dans  les  environs  de  Genève  auprès  de  ]MP'  X,  âgée  de 
20  ans,  qui  depuis  la  veille  souflFre  de  vives  douleurs  de  venti-e 
accompagnées  de  vomissements  bilieux  abondants  et  répétés.  A 
mon  arrivée  les  symptômes  s'étaient  calmés  et  avaient  fait 
place  à  un  état  assez  satisfaisant  pour  me  laisser  croire  au  re- 
tour de  la  santé. 

Cependant  les  accidents  qui  toute  la  nuit  avaient  tourmenté 
M"*  X  n'étaient  pas  apparus  sans  antécédents  morbides  :  ils  se 
rattachaient  au  contraire,  j'en  fus  bientôt  convaincu,  à  un  passé 
pathologique  tout  récent.  La  malade  avait  été  atteinte  peu  au- 
paravant d'une  sensibilité  du  ventre  que  j'attribuai  à  une  péri- 
tonite subaiguë  afrigore.  Elle  avait  gardé  le  lit  durant  quelque 
temps,  puis,  se  sentant  mieux,  elle  s'était  levée  ;  elle  était 
même  venue  en  ville  me  consulter  au  sujet  de  la  soufii'ance  du 
ventre  qui  n'était  pas  encore  complètement  éteinte.  Je  lui  pres- 
crivis des  pilules  purgatives  dont  elle  prit  deux  le  27  mars  et  une 
le  28.  Les  selles  qu'elles  procurèrent  avaient  beaucoup  soulagé 
M"*  X  lorsque  éclatèrent  les  accidents  susmentionnés. 

Dans  la  soirée,  on  me  fait  dire  que  les  troubles  digestifs  de 
la  nuit  précédente  ont  reconunencé  avec  intensité.  J'accours 
très  inquiet  cette  fois,  car  l'idée  d'un  étranglement  interne 
se  présente  à  mon  esprit.  Je  fais  une  injection  sous-cutanée 
de  morphine  de  1  centigr.,  et  j'ordonne' des  pilules  de  glace. 
Malgré  un  certain  degré  de  narcose,  les  vomissements  conti- 
nuent à  être  très  fréquents  ;  la  malade  ne  fait  que  gémir,  si 
bien  que  l'on  me  rappelle  de  nouveau  auprès  d'elle  à  4  heu- 
res du  matin  :  faciès  abdominal  prononcé;  ventre  modérément 

^  Voir  :  Boudbt  db  Paris,  Note  sur  deux  ca^  d' occlusion  intestinale,  traités  et 
guéris  par  l'électricité,  Progrès  méd.  1880.  —  Babdbt,  Traité  d'électricité  médicale, 
1884,  p.  561  et  soiv.  —  Boudet  de  Paris,  Dq  traitement  de  l'occlusion  intestinale 
par  l'électricité,  Progriê  méd.  1885,  n"  6  et  7. 
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baUonné;  pas  de  saillie  des  circonvolutions  intestinales*  sensi- 
bilité à  la  pression ,  surtout  au-dessus  de  Tombilic  et  dans  la 
foi^e  iliaque  droite.  Par  la  palpation  on  ne  sent  aucune  tumeur, 
aucun  engorgement  intra-abdominaL  Pas  de  selles  ni  de  vents 
depuis  36  heures  ;  urines  assez  abondantes. 

Je  fais  une  nouvelle  injection  de  morphine;  lavement  avec 
30  grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  faradisation  des  parois 
abafominales.  En  cas  d^insuccès,  mon  intention  est  de  recourir 
à  la  galvanisation  selon  la  méthode  de  M.  Boudet  de  Paris. 
M.  le  D' A.  Reverdin  que  je  fais  appeler  en  prévision  d'une  lapa- 
rotomie partage  mon  avis.  Mon  (ustingué  confrère  est  d'autant 
plm  désireux  de  voir  en  pareil  cas  rélectricité  à  l'œuvre  que, 
au  Congrès  de  Copenhague,  il  a  entendu  de  M.  Boudet  lui- 
même  l'exposé  du  procédé  qui  lui  a  donné  de  si  beaux  résultats. 
En  conséquence,  nous  nous  rendons  en  vUle  pour  y  faire  nos 
préparatié.  M.  Demaurex,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie, 
Dous  confectionne  rapidement  la  sonde  rectale  dont  nous  avons 
besoin.  Elle  se  compose  d'un  tube  métallique  au'on  adapte  au 
tuyau  d'un  irrigateur.  Ce  tube  est  renfermé  aans  une  sonde 
de  caoutchouc  qui  le  d^asse  de  3  centimètres  environ  ;  il  est 
donc  entièrement  isolé  et  s'arrête  quelque  peu  en  arrière  des 
yeux  de  la  st>nde;  cela  dans  le  but  d'éviter  tout  contact  direct 
du  métal  avec  la  muqueuse  intestinale.  A  l'extrémité  opposée 
du  tube,  du  côté  où  celui-ci  se  relie  au  tuyau  de  l'irrigateur,  est 
fixé  un  bouton  de  cuivre  qui  fait  saillie  à  travers  le  caoutchouc. 
Ce  bouton  est  percé  d'un  trou  destiné  à  recevoir  l'un  des  fils  de 
la  pile;  l'autre  fil  aboutit  à  une  plaque  métallique  de  20  centi- 
mètres de  côté  recouverte  de  peau. 

Notre  outillage  une  fois  terminé,  nous  retournons  auprès 
de  la  malade  munis  d'une  pile  Onimus  de  18  éléments.  M"' 
X  est  dans  le  même  état,  sauf  que  les  vomissements  ont 
eessé  depuis  la  piaûre  de  morphine.  La  plaque  bien  humectée 
représentant  le  pôle  positif  est  placée  sur  la  région  dorsale  de  la 
colonne  vertébrale.  La  sonde  reliée  au  pôle  négatif  est  introduite 
dans  le  rectum  aussi  haut  que  possible  ;  les  18  éléments  en  tota- 
lité sont  compris  dans  le  circuit.  Au  moyen  de  l'irrigateur  nous 
injectons  de  l'eau  salée  tiède;  cette  eau  s'électrise  à  son  pas- 
sée dans  le  tube  métallique  et  se  répand  ainsi  chargée  sur  une 
grande  surface  d'intestin.  Nous  envoyons  de  cette  manière  dans 
le  rectum  trois  fois  le  contenu  d'un  îmgateur  de  moyenne  dimen- 
sion. Séance  d'une  vingtaine  de  minutes  durant  laquelle  la 
malade  n'éprouve  rien  de  bien  particulier.  Toute  cette  eau  est 
rendue  sans  accompagnement  au  moindre  gaz.  Il  est  9  heures 
du  matin  ;  à  midi  je  fais  une  seconde  séance  dans  les  mêmes  con- 
"  ions  que  la  première,  sauf  que  je  renverse  une  ou  deux  fois  le 
rant. 

L  4  heures,  à  notre  arrivée  auprès  de  la  malade,  nous  sommes 
us  par  des  visages  souriants,  bientôt  après  la  dernière  appli- 
ion  de  l'électricité,  nous  dit-on.  M***'  X  a  ressenti  des  mouve- 
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ments  intestinaux  avec  borborygmes  et 
avec  Quelques  gaz.  Malgré  cette  amébo 
la  malade  une  tnrisième  fois  à  l'action 
est  la  dernière,  car  eUe  est  suivie  d'un 
de  gaz  qui  nous  confirme  que  l'obstacle 
nale  n'existe  plus.  En  effet ,  à  dater  d 
tion  se  poursuit  sans  accident,  si  bien  qi 
paraît  rentré  dans  l'ordre. 
Après  quelques  iours  d'un  état  très 

Slaint  de  nouveau  d'une  certaine  soufir 
e  conseille  le  repos  au  lit,  des  badigeoi 
et  des  lavements  s'il  y  a  lieu.  La  sensil 
peu  près  disparu ,  la  malade  va  s'instal 
chez  sa  sœur  à  la  campagne.  Elle  y  ét^ 
mangeant  avec  appétit,  ayant  des  selle 
vaut  assez  bien  pour  faire  de  petites  ] 
lorsque,  dans  la  nuit  du  11  au  12  avril,  e 
accidents  que  précédenmient  :  douleurs  i 
et  arrêt  intestmal.  Appelé  aussitôt,  deu 
suflBsent  comme  la  première  fois  pour  ra 
normal. 

Le  lendemain  la  guérison  ne  se  déme 
d'un  petit  point  sensible  au-dessus  d 
encore  24  heures,  la  palpation,  même  i 
voque  plus  le  moindre  malaise. 

Rèfleodons.  —  Vu  les  antécédents  de 
pathogénique  de  ces  deux  crises  d'occlus 
d'intervalle  ne  peut  guère  s'expliquer  q 
l'intestin  par  quelque  bride  péritonéale 

M.  Boudet  s^appuie  sur  la  physique 
démontrer  la  supériorité  des  courants  i 
tion  dans  les  cas  où  l'action  doit  êtrepor 
Mais  ce  qui  constitue  principalement  V 
dédé,  c'est  le  dispositif  qui  permet  d'ag 
saire  —  intensité  qui  peut  aller  de  10  à 
les  cas,  —  sans  craindre  les  fâcheux  efl 
les  tissus.  Grâce  à  la  présence  de  l'eau  î 
évite  par  ce  moyen  l'action  chimique  c 
tion  de  la  muqueuse. 

On  conçoit  aisément  quel  parti  l'on  p 
dans  les  maladies  compliquées  d'astt 
nombre  de  cas  cet  agent  est  le  seul  el 
chronique,  par  exemple,  cette  infirmité 
est  avantageusement  combattue  par  V 
Nous  avons  recueilli  à  ce  sujet  un  certai 
ressauts  que  nous  nous  permettrons  de 
au  jugement  des  lecteurs  de  la  Revue. 
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SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  FRIBOURGEOISE  DE  MÉDECLNE 

Séance  du  30  atrU  18S5  à  RemofU. 

Présidence  de  M.  le  D*  Oastella,  président. 

M.  BcJMAïf  fsiit  observer  à  propos  da  proeès-verbal  de  la  dernière  séance^ 
(v.  p.  IB3)  qo'nne  &iite  d'impression  cbani^e  le  sens  de  ses.  paroles  :  Ce 
n'est  pas  dans  la  période  fébrile  du  rbnmatisme  articnlaire  aiga  qne 
M.  Baman  a  expérimenté  le  massage  des  articnlations,  mais  bien  dans  la 
période  afêbrile. 

M.  le  Président  SLnnoîïGe  le  décès  de  M.  le  HrRaueh,  de  Romont,  doyen 
des  médecins  fribonrgeois.  MM.  les  Dn  Pierre  Gremaud  à  Fribourg,  et 
Tor^  à  Mézières  sont  reças  membres  de  la  Société. 

CompU  rendu  de$  maladies  régnantes.  —  Pendant  le  ior  trimestre  de 
1885,  les  médecins  de  Fribonrg  ont  observé  un  assez  grand  nombre  d'an- 
gines, bronchites,  pneumonies  et  rhumatismes  articulaires  aigus.  M.  Hu- 
ma» en  particulier  a  traité  un  nombre  tout  à  fait  anormal  de  néphrites 
avec  ou  sans  anasarque  cbe2  des  sujets  encore  jeunes,  tant  à  la  ville  qu'à 
la  campagne.  Il  a  vu  en  février  un  cas  de  croup  pseudo-membraneax 
laryngé  et  bronchique  chez  un  enfant  de  8  ans  qui,  en  ville,  aurait  été 
steement  trachéolomisé.  Ce  cas  s'est  terminé  par  la  guérison  après  rejet 
de  feusses  membranes  non  complètement  tubulées  et  paralysie  des  cordes 
vocales.  En  mars,  M.  Buman  a  soigné  1  scarlatine  bénigne,  1  fièvre 
typhoïde,  2  érysipèles.  M.  Wbgk  a  observé  quelques  cas  de  varicelle  et 
1  cas  de  rougeole.  M.  Wbissbnbach  a  observé  à  Romont  et  dans  le  district 
de  la  Glane,  plusieurs  cas  de  diphtérie,  des  bronchites,  pneumonies,  pleu- 
résies, des  tuberculoses  aiguës,  un  cas  de  scarlatine.  M.  Grausaz  à  Rue  a 
soigné  des  bronchites,  brondio-pneumonies,  pneumonies  lobaires,  et  des 
angines.  MM.  Pégattaz  et  Pbrboitlaz  ont  observé  dans  la  Gruyère  un 
gfamd  nombre  de  cas  de  croup  et  de  pneumonie.  M.  Perroulaz  a  employé 
s»i8  succès  Tapomorphine  en  injections  sous-cutanées  dans  les  cas  de 
croup  qu'il  a  soignés.  M.  Pégaitaz  a  vu  en  outre  beaucoup  de  malades 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Pégaitaz  a  observé  à  l'hospice  de  Bulle  une  série  d'accidents  d'ori- 
gine infectieuse  produits  par  l'arrivée  d'un  malade  atteint  de  pneumonie 
dmmique  et  d'érysipéle  dans  une  salle  déjà  occupée  par  6  malades.  Un 
lard  est  pris  d'érysipèle  phlegmonneux  d'une  jambe,  il  succombe 
symptémes  cérébraux.  Un  malade  avec  fracture  compliquée  de  la 
^  est  atteint  de  pneumonie  à  caractères  graves.  Un  malade  avec  plaie 
oignet  est  pris  aussi  de  pneumonie.  Enfin  une  domestique  de  l'hos- 
est  prise  d'érysipèle.  M.  Pégaitaz  pense  que  dans  cette  série  d'affec- 
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tions  c'est  le  même  virus  qui  a  montré  son  actio 
rentes  formes.  A  la  suite  de  ces  faits,  il  a  demai 
de  l'hospice  qa'on  établisse  une  salle  d'isolemei 
droit  à  cette  demande,  il  a  donné  sa  démission 
M.  Castella  qui,  depuis  nombre  d'années, 
d'éryHpèle  à  l'hospice  bourgeoisial  de  Fribourg, 
de  temps.  Le  premier  cas  s'est  déclaré  chez  une  : 
de  kérato-conjonctivite.  Quelques  jours  après  si 
déclara  successivement  sur  toute  la  face  et  le  < 
guérit,  mais  pendant  la  desquamation,  une  fille 
la  même  salle,  convalescente  d'une  fièvre  puerpéi 
et  profondes  escarres  aux  fesses  et  au  sacrum^ 
qu'une  ulcération  insignifiante,  fut  prise  à  son  t 
de  cette  ulcération.  Cet  érysipèle  envahit  succeî 
ment  tout  le  corps  à  Texception  de  la  face,  détn 
des  anciennes  escarres  et  emporta  la  malade 
symptômes  d'ane  intoxication  septicémique  tr 
malade,  âgée  de  52  ans,  occupant  le  lit  voisin,  ( 
par  des  arthrites'  et  ostéites  suppurées  multi] 
simultanément  d'un  érysipèle  de  la  face  et  du  c 
ciennes  ulcérations  allant  jusqu'au  tissu  osseux, 
conscrit  et  guéri.  Enfin  dans  la  division  des  ho: 
celle  des  femmes,  un  malade  de  35  ans,  qui  alla 
ment,  après  avoir  été  atteint  d'un  vaste  phlegmc 
droite,  fut  pris  également,  quelques  jours  apré 
érysipèle  autour  d'une  légère  ulcération  en  pleir 
la  jambe  droite.  L'érysipèle  guérit,  mais  fut  imi 
ostéomyélite  suppurée  suraigu'é  de  la  tête  du  fén 
ostéomyélite,  à  marche  galopante,  avec  gonfleme 
fémur,  expulsion  et  raréfaction  du  cartilage,  se 
I)  jours,  le  malade  présentant  tons  les  symptôme 
guë.  Ainsi  sur  4  cas,  2  morts.  Les  deux  malades 
convalescents  de  maladies  très  graves  pour  lesqi 
l'hôpital,  mais  encore  très  afiaiblis,  lorsque  Ter} 
y  a  de  remarquable,  c'est  que  la  malade  émaciée 
et  par  des  arthrites  suppurées  multiples  ait  pu  i 
Tontes  les  précautions  antiseptiques  avaient  été 
après  les  érysipèles.  Il  n'y  a  pas  eu  de  lacunes  n 
par  le  personnel  infirmier.  Ces  précautions  on 
C'est  pourquoi  l'isolement  immédiat  et  compl 
d'érysipèle  parait  devoir  être  pratiqué  rigourei: 
les  i  cas  ne  révéla  la  présence  d'aucun  foyer  pui 
une  dégénérescence  graisseuse  aiguë  du  foie  et  de 
jaunâtres  disséminés  dans  les  cavités  du  cœur  et 
principaux. 
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M.  Perroulaz  a  opéré  un  cas  d'hématemétra  chez  une  jeune  fille  de 
15  ans  ayant  l'hymen  imperforé.  L'utérus  remontant  au-dessus  de  l'om- 
blJic  contenait  environ  1  litre  de  sang  noir. 

M.  Favrb  communique  2  observations  d'incarcération  de  l'utérus  : 

Dans  le  premier  cas^  il  s'agissait  d'une  multipare,  grosse  de  5  mois, 
qui,  en  ramassant  des  pommes  de  terre,  fut  prise  de  douleurs  subites 
dans  le  bas-ventre,  puis  d'impossibilité  d'uriner.  A  l'examen  on  consta- 
tait que  la  vessie  distendue  remontait  jusqu'au  processus  xyphoïde.  Le 
calhétérisme  avec  sonde  pour  hommes  se  fit  sans  trop  de  difficultés,  et 
l'utérus  en  rétroversion  Ait  remis  dans  la  cavité  abdominale.  Pendant  les 
jours  suivants,  la  malade  évacua  avec  Turine  des  lambeaux  de  la  muqueuse 
vésicale  exfoliée.  Au  bout  de  8  jours  elle  était  rétablie  et  la  grossesse 
atteignit  son  terme  normal. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme  âgée  de  38  ans,  atteinte  de  fibroïdes 
utérins,  dont  elle  ne  soupçonnait  pas  l'existence.  Cette  femme  fut  prise  de 
symptômes  fébriles  avec  rétention  d'urine  et  des  matières  fécales,  mais 
ce  n'est  qu'au  bout  de  4  jours  qu'elle  consentit  à  voir  le  médecin.  La 
vessie  remontant  jusqu'à  l'appendice  xyphoïde  contenait  environ  quatre 
litres  d'urine  ;  l'utérus  en  rétroversion  présentait  dans  sa  paroi  posté- 
rieure un  fibrome  interstitiel  du  volume  d'une  grosse  orange.  Après 
réduction,  l'utérus  fut  maintenu  en  place  par  un  pessaire  de  Hodge.  De- 
puis lors,  il  n'y  eut  pas  d'autres  accidents. 

M.  Weissenbâch  lit  les  3  observations  suivantes  : 

1*  Résection  partielle  du  pied,  S.  R.  fillette  âgée  de  14  ans  eut  le 
%  décembre  1883,  dans  un  accident  de  traîneau,  une  luxation  du  pied 
en  dehors  avec  arrachement  de  la  malléole  interne  qui  fut  usée  sur  la 
route.  Le  pied  montre  au-dessous  de  la  malléole  externe  une  large  déchi  - 
rare  de  8-10  cm.  de  long,  par  laquelle  le  tibia  et  le  péroné  ont  passé  sur 
le  tiers  de  leur  longueur.  Le  périoste  est  arraché  en  partie  çà  et  là.  La 
réduction  ne  fut  possible  que  moyennant  une  petite  incision  à  la  plaie. 
Le  lendemain  la  malade  entrait  à  l'hospice  de  Billens  oti  la  plaie,  qui 
contenait  des  feuilles  et  de  la  terre  à  une  grande  profondeur,  fut  lavée  et 
désinfectée.  Pansement  de  Lister.  Le  périoste  se  recolla  à  l'os  jusqu'à  en- 
viron 3  cm.  de  l'articulation.  An  bout  de  huit  jours,  il  y  eut  décollement 
de  l'épiphyse.  Voyant  que  le  tibia  se  cariait,  je  fis,  avec  mon  collègue,  le 
Or  Badoud,  la  résection  de  l'os  et  je  raclai  la  surface  articulaire  de  l'astra- 
gale. Pour  maintenir  l'immobilité  des  parties,  je  fis  un  pansement  silicate 
du  pied  et  un  autre  de  la  jambe.  Je  réunis  les  deux  pansements  par  une 
bande  de  fer  en  forme  de  cathéter  sur  leur  partie  antérieure.  Je  pus  ainsi 
irriguer  et  nettoyer  la  plaie  commodément.  La  fièvre  disparut  dès  ce  jour 

!a  malade  put  retourner  chez  elle  au  bout  de  5  mois. 

f.  Weissenbâch  présente  la  malade  qui  marche  très  bien  avec  un  sou- 

T  ayant  le  talon  un  peu  élevé. 

["Empyème,  i^f  cas,  A.  R.,  16  ans,  jeune  homme  de  bonne  constitu- 

\  est  pris  le  21  mai  18^  de  pneumonie  avec  fortes  températures,  cra- 
s  rouilles,  etc.  Guérison  au  bout  de  7  jours.  Pendant  la  convales- 
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-cence,  le  malade  étant  resté  dehors  ta 
je  constatai  une  pleurésie  exsndative 
sième  côte  droite  à  la  face  antérieure 
nn  triangle  avec  sommet  vers  la  colo 
de  soude,  les  vésicatoires,  «te.,  la  ûé 
le  soir.  En  moyenne  38**,2  le  matin  < 
avec  Tassistance  de  mon  collègue,  le 
un  trocart.  Le  liquide  étant  purulent, 
je  fis  une  incision  de  3  cm.  Le  pus  é^ 
gation  avec  une  solution  borique,  dr 
quée  humide  à  5  >.  Il  se  forma  un 
faite  tous  les  jours.  La  température 
suivants  jusqu'au  28  juillet,  il  y  eu 
s'être  scindée  en  deux  poches  dont  la 
poussant  le  drain  plus  profondément 
en  octobre  la  cavité  ne  pouvait  pins 
Le  drain  fut  enlevé  puis  replacé  apr^ 
meture  définitive  n'eut  lieu  qu'en  fév 
d'abord  très  forte,  elle  paraît  s'améli< 

3o  Empyème,  2d  cas.  F.  P.,  4gé  de 
terrain  marécageux,  au  commenceme 
dégel,  d'une  forte  angine  catarrhale. 
une  pleuro-pneumonie  droite  avec  t 
La  pneumonie  se  dissipa  en  temps 
unis  aux  antipyrétiques,  la  fièvre  pei 
dant  ce  temps,,  le  malade  maigrit  éno 
guèrent,  l'exsudat  qui  avait  apparu  d 
s'avança  pour  s'élever  en  avant  jnsqi 
matité  absolue.  Le  volume  de  la  m 
3  cm.  celui  de  la  moitié  gauche.  A 
nulle  en  bas,  signes  de  compression  < 
au  sommet.  L'empyème  nous  paraisse 
moi,  nous  fimes  l'opération  le  11  ma 
que  dans  le  cas  précédent.  Le  pus 
1  V>  litre.  Depuis  lors,  euphorie  c 
fragments  de  fausses  membranes  fure 
L'appétit  devint  prodigieux.  La  supp 
déviation  du  rachis  est  bien  moindre 
dernier,  la  guérison  a  été  beaucoup  { 
j'estime  que  ce  fait  est  dû  à  la  promp 
des  forces  a  été  moins  grande,  les 
temps  de  s'organiser  et  d'empêcher 
poumon  contre  la  paroi  thoracique. 

M.  Weissenbach  présente  à  la  soci 
et  fait  constater  leur  gaérison. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  NEUCHATELOISE 

Séance  du  4  mars  1885. 

Présidence  de  M.  le  D'  BsnriBft. 

Un  membre  de  la  Soeiélé,  ayant  ea  dans  sa  clientèle  un  cae  de  mort  à 
fa  suite  d'un  avortenent  provoqué  d'une  manière  criminelle,  demande 
ravis  de  ses  confrères  sar  la  conduite  que  doit  suivre  le  médecin  en  pré- 
seoœ  d'ui  fait  de  cette  gravité. 

M.  fisTHiKH  affirme  qu*en  principe  le  médecin  ne  doit  jamais  être  accu* 
satenr,  pour  antant  que  le  crime  dont  il  a  été  le  témoin  on  le  confident 
loi  a  été  révélé  alors  qn'il  remplissait  ses  fonctions  de  médecin.  Il  assi- 
ffliie  rhomme  de  Fart  an  prêtre  qui  aurait  reçu  la  confession  d'un  cri- 
mineL 

M.  Dardkl  est  moins  absolu  et  pense  qu'après  avoir  pris  Tavis  d'un 
confrère  et  dans  certaines  circonstances  particulières,  le  médecin  peut 
aToir  le  devoir  d'éclairer  la  justice. 

M.  MoRiN  admet  d'une  manière  générale  l'obligation  du  secret  profes- 
sionnelj  mais  il  pense  qu'il  peut  se  présenter  tel  cas  particulier  dans  lequel 
le  médecin  a  été  le  seul  témoin  d'un  crime  et  où  il  devra  prendre  conseil 
de  sa  conscience  avant  de  se  décider  à  se  taire  on  à  parler.  Si,  par  sa  pro- 
fession, le  médecin  se  trouve  souvent  en  présence  de  délits  dont  les  con- 
séquences plus  on  moins  graves  ne  peuvent  motiver  de  sa  part  une  révéla- 
tion, d'autre  part,  il  se  trouve  souvent  être  le  témoin  défaits  qu'on  ne  lui 
a  pas  révélés  d'une  manière  confidentielle  et  qui,  bien  que  découverts 
dans  l'exercice  de  la  profession  médicale,  doivent  être  livrés  la  justice.  Il 
propose,  vu  l'importance  de  cette  question,  qu'elle  soit  inscrite  à  Tordre 
dn  jour  de  la  prochaine  séance. 

M.  Retnibr  a  été  appelé  dernièrement  auprès  d'un  homme  de  60  ans, 
d'one  constitution  robuste  et  qui  se  se  trouvait  en  proie  à  une  violente 
dyspnée.  Appuyé  devant  une  cuvette,  le  visage  et  les  mains  fortement 
cyanoses,  il  avait  une  toux  incessante  et  une  expectoration  abondante  et 
suivie,  comme  s'il  se  fût  agi  de  pneumorragie.  Il  semblait  au  malade 
qu'il  étouffait  et^  en  eff^et,  entre  les  accès  de  toux  on  entendait  un  fort 
gargouillement  trachéal.  Le  liquide  expectoré  était  blanc  comme  du  lait  et 
le  bord  des  crachats  était  légèrement  rosé.  A  l'auscultation,  le  poumon 
gauche  présentait  sur  toute  son  étendue  des  râles  nombreux,  tandis  qu'i] 
n'y  en  avait  aucun  dans  le  poumon  droit.  Au  bout  d'une  heure,  la  respira- 
tion devint  pins  facile,  la  toux  moins  fréquente  ;  la  cyanose  diminua  et  le 
le  put  parler.  Il  avait  ressenti  à  8  heures  du  soir,  une  heure  après  son 
ir,  une  douleur  intense  dans  la  région  cardiaque,  puis  cette  douleur 
fait  place  à  l'expectoration.  A  trois  reprises,  le  13  novembre,  le 
vier  et  le  27  janvier,  le  malade  fut  pris  à  la  même  heure  de  crises  en 
"^oints  semblables,  sauf  toutefois  que  le  13  novembre  le  sang  domi- 
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nait  dans  le  liquide  expectoré,  tandis  qu'il  é 
jour  où  la  quantité  du  liquide  s'éleva  à  un 
ces  crises,  le  malade  était  bien,  toussait  pei 
dans  le  poumon  gauche,  mais,  au  bout  de  de 
paru  et  le  malade  ne  se  ressentait  aucunenu 

Il  ne  peut  être  ici  question  d'un  vomisseï 
leurs  absorbé  aucun  liquide  ressemblant  à 
admettre  qu'il  y  a  là  un  cas  de  chylorrhagie 
que  dans  le  poumon  gauche.  —  Ces  cas  soi 
six.  La  plupart  étaient  consécutifs  à  des  trâ 
chyle  s'était  fait  dans  la  plèvre  ou  le  périto 
par  la  membrane  séreuse,  n'avait  produit  q 
pression  qu'il  exerçait.  La  cause  de  la  chy] 
il  n'y  avait  pas  eu  de  traumatismes,  était  du 
Une  violente  émotion  paraît  avoir  été  pari 
l'accès. 

Il  existe  une  autre  maladie,  dans  laquell 
au  dehors,  c'est  la  ckylurie,  dont  la  cause  c 
Le>R?is  a  découvert  que  le  mal  provenait  d'r 
site,  la  filaria  sanç^uinis  kominis  (longueu 
maladie  ne  se  rencontre  que  dans  les  pays 
ayant  habité. 

L 


SOCIÉTÉ   VAUDOISE  D 

Séance  du  7  mars 
Présidence  de  M.  le  D'  Buozr 

M.  le  Dr  MiUler,  à  Romainmotier,  est  reç 
Dr  C.  Reymond,  à  Aubonne,  pose  sa  ca 
MM.  Zimmer  et  Morax. 

M.  Merganton  présente  un  ostéomrcome 
qui  a  nécessité  l'amputation  de  la  cuisse. 

M.  Merganton  présente  ensuite  un  malad( 
ses;  il  fait  circuler  des  photographies. 

M.  BoRBL,  interne  de  M.  Mercanton,  lit 
dans  la  Revue), 

M.  DE  LA  Harpe  lit  :  Une  visite  à  Davos  ( 

M.  MoRAX  regrette  que  M.  de  la  Harpe  n 
travail  sur  Davos  une  statistique  de  la  mort 

M.  L.  Segretan,  qui  a  fait  le  voyage  de 
entendu  dire  que  le  nombre  des  décès  ei 
année,  parmi  les  étrangers.  La  fréquence  de 
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chez  les  habitants  n'a  pas  augmenté  depuis  qne  Davos  est  fréquenté  par 
les  tnbercaleux.  D  n'y  a  guère  qu'un  cas  de  diphtérie  par  année.  C'est  en 
novembre  et  décembre  que  surviennent  la  plupart  des  décès  ;  la  pneumo- 
nie franche  a  son  maximum  de  fréquence  en  mai  etguin. 

M.  DB  LA  Harpb  fait  remarquer  que  le  séjour  à  Davos  ne  &it  pas  dispa- 
raître l'infiltration  pulmonaire;  les  signes  perçus  par  l'auscultation  dimi- 
nuent d'intensité,  mais  la  roatité  ne  disparaît  pas.  On  ne  doit  envoyer  à  Davos 
I  que  des  malades  dont  l'état  permet  d'espérer  la  guérison.  Le  long  trajet 

I  en  diligence  nécessaire  pour  atteindre  cette  station  est  assez  fatigant  et 

I  n'en  permet  pas  l'accès  aux  très  malades.  On  ne  voit  pas  arriver  des  mou- 

rants à  Davos,  comme  c'est  quelquefois  le  cas  à  Montreux.  Le  séjour  dans 
I  cette  vallée  est  surtout  indiqué  dans  les  catarrhes  chroniques  du  sommet 

qni  y  guérissent  parfois  complètement. 

M.  Rapin  demande  si  les  médecins  de  Davos  considèrent  la  sécheresse 
de  l'air  comme  un  avantage  ;  dans  d'autres  stations,  on  la  regarde  comme 
nuisible. 

M.  DB  LA  Harpe  répond  que  la  sécheresse  de  l'air  empêche  les  malades 
atteints  de  phtisie  laryngée  de  se  rendre  à  Davos;  le  séjour  en  est  égale- 
ment interdit  aux  malades  nerveux  et  débiles,  ainsi  qu'aux  phtisiques 
avancés.  C'est  en  revanche  grâce  à  la  sécheresse  très  grande  de  l'atmosphère 
que  les  malades  peuvent  se  tenir  dehors  sans  inconvénient,  alors  que  le 
thermomètre  accuse  déjà  un  froid  considérable. 

M.  BuGNioN  fait  remarquer  que  les  steppes  de  la  Russie  jouissent  d'un 
air  excessivement  sec.  La  tuberculose  y  est  inconnue. 

M.  Roux  demande  si  Leysin  présente  des  conditions  climatériques  sem- 
blables à  celles  de  Davos. 

M.  MoRAX  rappelle  que  feu  M.  le  D'  Phil.  de  la  Harpe  croyait  ferme- 
ment à  l'influence  salutaire  de  Château-d'OËx.  M.  le  prof.  Forel  a  étudié 
ces  questions  et  doit  avoir  là-dessus  une  opinion  bien  établie. 
M.  DB  LA  Harpb  croit  les  stations  vaudoises  trop  basses,  c'est  surtout  le 
I  cas  de  Château-d'OEx,  et  cette  situation  est  très  défavorable  à  l'insolation. 

Les  Avants  sont  assez  bien  placés;  Morgins  l'est  peut-être  aussi.  La  ques- 
tion est  du  reste  excessivement  complexe  et  demande  à  être  étudiée  pour 
chaque  station  en  particulier.  L'altitude  et  la  température  moyenne  d'une 
I  vallée  ne  fournissent  que  des  données  insuffisantes  ;  sa  direction  est  aussi 

I  nn  facteur  très  important.  Pour  qu'une  vallée  soit  apte  à  devenir  une 

I  station  climatérique,  il  faut  qu'elle  soit  orientée  de  façon  à  ce  qu'on  puisse 

i  se  mettre  à  l'abri  du  vent  habituel  (Thalwind),  tout  en  restant  au  soleil. 

1  C'est  une  considération  de  ce  genre  qui  a  décidé  notre  confrère,  M.  de  Bud- 

I  berg,  à  quitter  Saint-Moritz  pour  Davos. 

I  M.  Roux  donne  la  relation  d'une  ostéotomie  sous-trochantérienne  linéaire 

m'il  a  pratiquée  dans  un  cas  d'ankylose  de  la  hanche  à  la  suite  d'une 
nxation  iliaque  spontanée  survenue  pendant  le  cours  d'une  coxalgie.  Le 
"ésaltat  est  entièrement  satisfaisant.  (Paraîtra  dans  la  Retme.) 
M.  Rapih  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  la  malade  récemment  opérée  par 
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M.  Roux.  Elle  avait  consulté  M.  le  prof, 
ration  que  celui-ci  lui  proposait.  M.  Ko 
M.  Rapin  s'est  convaincu  que  dans  le  cas 
construits  ne  pouvaient  atteindre  le  but. 
vertébrale  qu'en  croisant  les  cuisses  l'i 
l'opération  faite  par  M.  Roux  qui  pût  v 
M.  MoRAx  demande  si  M.  Roux  a  obs 
mènes  qui  ont  été  décrits  par  M.  le  prof 

M.  Roux  a  constaté  en  effet  une  sensat 
à  la  hancbe  saine,  mais  il  l'attribue  uni4 

M.  BuoNiON  demande  si  l'ankylose  ét^ 

M.  Roux  :  C'était  une  ankylose  fibreu 
excessivement  ferme. 

M.  Rapin  désire  savoir  s'il  y  a  dans  c 
mie  de  rougeole.  U  a  soigné  demièremei 
bague  qui  a  pris  la  rougeole  ici  dans 
isolé.  M.  Rapin  a  appris  qu'il  y  avait  ei 
rougeole  à  Copenhague  dans  la  famille 
recevait  souvent  des  lettres  de  ses  parei 
virus  rubéolique  a  peut-être  été  transp 
par  la  correspondance.  Les  derniers  cas 
des  mois  de  décembre  et  janvier  ;  la  mai 
tion  le  2  mars. 

M.  Frangillon  a  eu  un  cas  de  rougeol 
moitié  de  février.  La  malade  de  M.  Rapii 

M.  DE  LA  Harpe  a  observé  dernièremc 
tisme  articulaire  chez  lequel  cette  affech 
précédant  de  24  à  48  heures  les  douleurs 

M.  Hausammann  a  eu  l'occasion  d'obs< 
décrit  par  M.  de  la  Harpe. 

M.  DuifUR  a  soigné  un  cas  analogue  i 
maladie  commença  par  une  stomatite  ;  les 
ginosités,  la  température  très  élevée;  les 
mencé  que  le  cinquième  jour  et  ont  débi 
linéiques  jours  plus  tard,  la  plupart  des 
guérison  a  été  obtenue  après  l'emploi  de 
soude. 

M.  Roux  relève  l'analogie  qu'il  y  a  enti 
Harpe,  Hausamann  et  Dumur,  et  ceux  dai 
culaires  se  manifestent  pendant  le  cours  c 

M.  DE  LA  Harpe  connaît  bien  cette  foi 
sûr  que  dans  le  cas  qu'il  a  observé  on  pet 

M.  Herzen  communique,  à  propos  du  t 
«observation,  malheureusement  fort  incom 
«t  qui  se  rapporte  à  un  cas  de  commotion 
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^tmehe  corticale  dé  rhémiipkère  droit  dan$  la  région  des  eoi^itant  centres 
moteurt: 

Un  morceaa  de  marbre  de  600  grammes  tomba  d'une  fenêtre  d'un  troi  - 
sième  étage  sur  la  tête  d'une  jeone  fille^  qui  eut  le  crâne  légèrement 
enfoncé  dans  la  région  pariétale  droite  ;  la  blessée,  profondément  évanouie, 
avait  tons  les  muscles  relâchés,  sauf  ceux  des  deux  membres  du  côté  gau- 
4^,  qui  étaient  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  lorsqu'elle  revint  à 
elle,  ces  mouvements  furent  remplacés  par  une  paralysie  motrice  des 
•deux  membres.  Voici  ce  que  M.  Herzen  put  constater  environ  une  heure 
pins  tard  : 

Il  y  avait  aneethèsie  tactile  complète  des  extrémités  paralysées,  mais,  en 
pinçant  fortement  la  peau  du  bras  ou  de  la  jambe,  on  provoquait  un  mou- 
vement réflexe  s*accomplissant  à  l'insn  de  la  patiente  et,  au  bout  d'un 
intervalle  relativement  assez  long,  un  signe  non  équivoque  de  douleur 
perçue  par  la  conscience;  cependant,  cette  perception  était  apparemment 
fort  mal  localisée,  car  la  patiente  ne  savait  pas  où  elle  avait  senti  la  dou- 
leur, et  finissait,  si  Ton  insistait,  par  indiquer  de  la  main  droite  la  bles- 
sure à  la  tête.  Elle  ne  semblait  nullement  s'inquiéter  de  l'impossibilité  de 
mouvoir  ses  extrémités  gauches,  et  semblait  en  avoir  oublié  l'existence; 
M.  Herzen  s'en  assura  en  la  priant  à  plusieurs  reprises  de  lui  donner  la 
main  gauche;  chaque  fois,  elle  devint  pensive,  inquiète,  fronça  les  sour- 
^Is  —  et  finit  par  donn^  la  main  droite;  si  on  lai  disait  qu'on  ne  voulait 
pas  cette  main-là,  mais  l'autre,  la  gauche,  elle  répondait  :  f  Je  ne  sais  pas 
<B  que  voos  voulez,  je  ne  comprends  pas,  >  et  elle  finissait  de  nouveau  par 
donner  la  droite. 

Il  parait  donc  que  dans  ce  cas  il  n*y  avait  pas  seulement  anesthésie 
tactile,  mais  impossibilité  de  se  représenter  le  bras  gauche;  ^idée  même 
dn  bras  gauche  ne  se  formait  plas,  et  par  conséquent,  aucun  mouvement 
ne  pouvait  être  voulu;  la  lésion  avait  porté  sur  le  centre  psychique  des 
mouvements  des  membres  du  cOté  opposé. 

Les  symptômes  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  jours  et  la  jeune  fille 
se  rétablit  tout  à  fait. 

M.  BuoNiOK  remarque  que  les  phénomènes  pathologiques  observés  par 
M.  Herzen  concordent  assez  bien  avec  les  dernières  découvertes  de  Munk. 

M.  UoRAX  présentera  dans  qaelque  temps  à  la  Société  un  cas  analogue 
^  celai  rapporté  par  M.  le  prof.  Herzen. 

M.  DB  LA  Hàrpb  rappelle  un  cas  de  lésion  de  Tos  temporal  gauche 
accompagné  d'aphasie,  mais  sans  paralysie;  le  malade  a  été  trépané  par 
M.  Mercanton  qui  le  présentera. 

M.  Mbhganton  relève  le  fait  que  son  opéré  était  atteint  de  paralysie  de 
tranche  inférieure  du  facial  à  droite. 

Le  Secrétaire,  D'  H.  Burnier. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICAI 

Séance  du  4  fn 

Prôsidenœ  de  M.  U 

M.  V.  Gautier  a  vn  dans  le  dernier  i 
recommander  remploi  du  Chlorhydrate 
mamelon,  que  peut  causer  un  premie 
sont  produites  par  des  fissures  ou  des  § 
ploi  de  ce  nouvel  agent  faciliterait  la  c 
l'emploi  d*une  solution  à  4  %,  qui  est  ] 
les  de  Gynécologie,  mais  il  n'a  pas  trouv 
faisants  ;  la  disparition  des  douleurs  n'; 
tion  de  la  gerçure  ne  s*est  pas  faite  plu 

M.  Barde  emploie  toujours  avec  sati 
ophtalmologique.  Il  s'en  est  servi  derr 
d'un  œil,  il  a  instillé  dans  l'orbite  avai 
tes  pendant  une  demi-heure  quelques  g( 
douleur  dans  cette  opération  a  été  très 
cataracte,  la  cocaïne  n'abolit  pas  entier 
dans  les  cas  d'extraction  de  corps  étra 
agit  d'une  façon  presque  merveilleuse. 

M.  Aug.  Rbvbrdin  présente  un  mala< 
ïopération  d'Estlander  (l'observation  pi 

M.  V.  Gautier  se  demande  s'il  est  n 
une  aussi  grande  étendue  qae  Ta  fait  M 
des  opérés  et  présentés  il  y  a  environ  1 
qui  ont  très  bien  guéri,  quoique  les  côU 
gueur  beaucoup  moindre. 

M.  J.-L.  Rbverdin  croit  que  pour  le 
excès  dans  l'étendue  de  la  résection  ;  ei 
cussion  de  la  Société  de  chirurgie  de  Pa\ 
voit  que  plusieurs  des  insuccès  doivent 
résection.  Il  lui  semble  également  que 
n'y  a  aucun  inconvénient  à  enlever  2 
surtout  si  l'on  assure  ainsi  beaucoup  mi 

M.  Aug.  Reverdin  rappelle  aussi  que 
ration  d'Estlander  ont  été  attribués  à  1 

M.  Prévost  demande  s'il  ne  vaut  pas 
que  côte  réséquée,  que  de  faire  comme 
beau. 

M.  Aug.  Reverdin  a  été  conduit  dans 
lambeau  pour  se  servir  de  l'ouverture  fa 
ser  un  drain. 

Le 
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Parmi  les  diverses  substances  employées  jusqu'ici  dans  le  but  de  désin- 
fecter le  contenu  intestinal,  c*est  la  naphtaline  qui  a  donné  de  beaucoup 
les  meilleurs  résultats.  En  effet,  n'étant  absorbée  qu'en  très  petite  quantité 
par  Testomac  et  l'intestin,  elle  peut  être  donnée  sans  inconvénient  pen- 
dant des  semaines  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  et  d'autre  part  ce 
faible  degré  d'absorption  lui  permet  d'exercer  son  action  désinfectante 
jusque  dans  le  rectum.  Par  contre  les  autres  substances  désinfectantes  sont 
déjà  absorbées  en  grande  partie  dans  l'estomac,  et  elles  ne  peuvent  être 
introduites  à  des  doses  efficaces  sans  produire  des  symptômes  d'intoxica- 
tion. Le  calomel  seul,  qui  est  très  peu  soluble,  et  se  transforme  peu  à  peu 
en  sublimé  dans  l'intestin,  exerce  sur  les  matières  fécales  une  action 
semblable  à  celle  de  la  naphtaline,  mais  il  ne  peut  être  employé  longtemps 
à  cause  des  symptômes  d'hydrargyrisme  qui  en  seraient  la  conséquence. 

Rossbach  recommande  de  ne  faire  usage  que  d'un  produit  tout  à  fait 
pur.  La  naphtaline  du  commerce  ne  remplit  pas  cette  condition  ;  il  faut 
doue  la  purifier  en  la  lavant  sur  un  filtre  avec  de  l'alcool  jusqu'à  ce  que  ce 
dernier  ne  présente  plus  trace  de  coloration,  puis  soumettre  le  résidu  à  la 
sublimation.  On  obtient  ainsi  la  naphtaline  pure  sous  la  forme  de  belles 
labiés  cristallines  blanches. 

Pour  les  adultes  Rossbach  conseille  la  formule  suivante  : 

Essence  de  bergamote,  0,03. 
M.  f.  pulv.  div.  in  p.  aeq.  n»  XX. 
S.  De  D  à  20  par  jour  dans  du  pain  azyme. 

Ce  médicament  est  presque  toujours  bien  supporté  par  les  voies  digesti- 

ves  ;  il  provoque  très  rarement  des  vomissements.  Lorsqu'il  est  donné  à 

des  doses  suffisantes  les  selles  sont  absolument  inodores  ou  prennent 

l'odeur  de  la  naphtaline. 

Voici  quels  sont  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  l'auteur  : 

La  naphtatine  a  une  action  excellente  dans  tous  les  catarrhes  invétérés 

<ie  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  avec  ou  sans  ulcérations,  pourvu 

u'ils  ne  soient  pas  la  conséquence  de  lésions  incurables,  telles  que  le 

strcinome.La  guérison  est  obtenue  au  bout  de  5  à  15  jours  de  traitement. 

-  Il  en  a  obtenu  également  de  bons  effets  dans  l'entérite  aigu'é,  mais  il 

l'a  pas  trouvé  que,  dans  cette  maladie,  la  naphtaline  fût  préférable  à 

opium.  Dans  l'entérite  aiguë  des  enfants  il  Ta  donnée  à  la  dose  de  0,1 
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de  la  zonule  de  Zinn  et  des  altérations  qae  cette  membrane  peot  présenter 
chez  les  vieillards,  altérations  qui  autorisent  dans  certains  cas  l'extraction 
totale  du  cristallin,  puis  l'auteur  aborde  l'historique  de  cette  opération  et 
expose  les  divers  procédés  auxquels  elle  a  donné  lieu  et  les  résultats  qui 
en  ont  été  obtenus. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  la  pratique  de  M.  le  Dr  Barde  dont 
M.  Blanc  a  été  l'assistant  à  l'hôpiUl  Rothschild  à  Genève.  M.  Barde 
emploie  pour  l'extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule  le  procédé  de 
Grsefe  modifié  dont  il  se  sert  également  pour  les  opérations  avec  incision 
de  la  capsule.  L'iridectomie  est  généralement  pratiquée  quelques  semaines 
d'avance;  la  section  de  la  cornée  est  faite  en  haut  et  le  cristallin  est  enlevé 
avec  une  curette  ou  par  simple  pression,  s'il  a  déjà  été  un  peu  déplacé 
par  les  manoeuvres  opératrices  antérieures.  La  curette  est  glissée  derrière  le 
cristallin  jusqu'à  ce  que  son  bord  en  enveloppe  la  circonférence  inférieure, 
puis  la  lentille  est  sortie  en  masse  en  exerçant  une  légère  pression  sur  la  face 
postérieare  de  la  cornée  pour  empêcher  le  cristallin  de  sortir  de  la  curette. 
M.  Barde  emploie  largement  Taneslhésie  par  le  chloroforme  et  pratique 
une  antisepsie  rigoureuse  le  plus  souvent  avec  la  solution  borique  au  4  °/o. 
0  a  pratiqué  jusqu'ici  42  fois  l'extraction  dans  la  capsule  et  a  observé  très 
rigoureusement  les  indications  posées  par  Pagenstecher  (  Wiesbaden)  auquel 
revient  tout  le  mérite  de  cette  brillante  opération.  41  fois  il  s'agissait  de 
cataractes  séniles  bien  mûres  ou  plus  que  mûres,  et  une  fois  d'un  cas  de 
cataracte  compliquée  dont  l'observation  est  donnée  en  détail;  ce  cas  est  le 
seul  dans  lequel  la  capsule  se  soit  rompue  et  le  résultat  n'a  pas  été  favo- 
rable ;  dans  un  autre  cas  relatif  à  un  vieillard  chétif  et  débilité,  il  y  a  eu 
suppuration  du  globe  oculaire,  bien  que  Topération  n'ait  présenté  aucun 
accident;  dans  un  autre  il  y  a  eu  décollement  de  la  rétine  trois  semaines 
après  l'opération.  Les  39  autres  cas  ont  donné  des  résultats  favorables  et 
11  fois  l'acuité  visuelle  a  été  obtenue  normale  ;  ces  résultats  peuvent  être 
considérés  comme  très  satisfaisants. 

L'auteur  discute  ensuite  les  inconvénients  du  procédé  avec  incision, 
ainsi  que  les  avantages  et  les  désavantages  du  procédé  qu'il  étudie  et  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  que  nous  donnons  en  les  résumant  : 

lo  Les  altérations  de  la  zonule  et  de  la  capsule,  surtout  en  cas  de  cata- 
ractes séniles  bien  mûres  ou  ayant  dépassé  le  degré  de  maturité  autorisent 
l'extraction  du  cristallin  dans  la  capsule.  —  2o  La  méthode  n'est  pas  appli- 
cable à  toutes  les  formes  de  cataracte,  du  moins  en  se  servant  de  la 
curette.— 3o  Ses  indications  sont  actuellement  suffisamment  précises  ;  elle 
s'applique  principalement  aux  cataractes  trop  mûres,  à  celles  deMorgagni, 
à  celles  qui  sont  consécutives  à  une  irido  choroïdite,  à  celles  qui  sont 
taxées^  et  à  toutes  celles  dans  lesquelles  il  y  a  perte  prématurée  du  corps 
vitré  après  l'incision  de  la  cornée.  —  4o  Le  procédé  donne  les  meilleurs  résul- 
tats an  point  de  vue  de  l'acuité  visuelle.  —  5«La  vision  normale  est  obtenue 
plus  souvent  que  par  le  procédé  ordinaire  (dans  24  à  28  •/©  des  cas).  — 
^  Les  résultats  incomplets  sont  réduits  au  minimum.  —  7o  Le  nombre 
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ces  n'est  certainement  pas  supé 
i  capsule. 

TA.  Lehrbach  der  Arzneimittel 
et  de  matière  médicale.)  Freib 

ir,  par  de  nombreuses  additioi 
snce  ce  manuel  dont  les  deux  [ 
nt  été  analysées  Revue  méd.  18^ 
laquelle  ont  paru  trois  édition 
puisse  faire  de  cet  excellent  ma 

ÈRE.  Des  ruptures  utérines  peni 
et  traitement.  Paris  1884,  in-8 

rail,  accompagné  de  quelques  o 
ruptures  utérines  au  moment 
m  très  complète  au  point  de  vi 
e  par  les  conclusions  suivantes 
f  pour  la  première,  qu'avec  de 
plication  rigoureuse  de  la  métb 
ble  dans  les  accouchements  pn 
>rtance  capitale  toutes  les  fois 
condition  favorable  à  la  rnptu 
pture  de  la  matrice,  la  méthode 
ts  parait  encore  mériter  d'être  < 
3o  L'opération  césarienne  ou  1 
lécessaires  par  la  situation  du  f 
•u  par  la  conviction  du  médecii 
péritonéale  de  germes  infectieu 
I,  énoncé  en  1874  par  Braun,  i 
)n  réelle  dans  les  conséquent 
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hiver  les  jours  tout  à  fait  clairs  y  ont  été  assez  peu  nombreux  poar  que  je 
considère  comme  une  chance  tonte  spéciale  la  journée  sans  nuages  où  nous 
amv&mesdans  cette  vailée,  mon  ami  le  D' Louis  Secretan  et  moi.  C'était  le 
25  lévrier  :  à  la  plaine,  les  jours  précédents  avaient  été  pluvieux,  sans 
être  très  froids,  cependant  la  différence  de  température  entre  les  rives  du 
Léman  et  la  Suisse  allemande,  Zurich,  Berne,  était  très  sensible. 

Davos  est  relié  au  monde  civilisé  par  deux  chemins  :  l'un  au  sud  par 
Ghurwalden-Lenz-Wiesen,  par  lequel  une  diligence  vous  amène  de  Coire 
en  huit  heures.  L'autre  route,  moins  pittoresque,  mais  plus  courte,  part  de 
Landquart,  piasse  à  Klosters  et  arrive  à  Davos  par  le  nord  ;  le  trajet  dare 
sept  heures  à  la  montée,  cinq  à  la  descente.  Nous  avons  fait  le  voyage 
dans  la  direction  Goire-Davos-Landquart  ;  il  me  parait  préférable  de  le  , 
&ire  dans  l'autre  sens.  La  vue  des  montagnes  se  présente  alors  en  face  de 
vous  pendant  une  grande  partie  du  trajet. 

Partis  de  Coire  à  8  heures  du  matin,  nous  arrivons  à  4  h.  30  du  soir, 
ayant  eu  quarante-cinq  minutes  d'arrêt  à  Lenz  pour  dîner.  Sur  notre  che- 
min, nous  faisons  connaissance  avec  Wiesen.  Complètement  débarrassé  de 
neige,  le  village  s'étend  sur  des  pentes  déboisées  qui  s'étagent  en  plein 
midi.  Les  rayons  ardents  du  soleil  avaient  déjà  fait  fleurir  Verica  camea, 
le  tussilage  ;  les  papillons  voltigeaient  dans  Tair  et  la  chaleur  était  réelle- 
ment forte  au  point  d'être  désagréable  et  de  faire  apprécier  l'ombre.  Wie- 
sen a  une  altitude  de  1454  mètres.  Il  existe  deux  hôtels  assez  considéra- 
bles; il  y  a  un  médecin.  C'est  une  station  d'hiver  en  développement,  qui 
cherche  à  se  créer  une  place  à  côté  de  Davos.  Protégée  qu'elle  est  par  la 
montagne  et  bien  ensoleillée,  elle  doit  avoir  une  température  moyenne 
élevée.  (1  est  vrai  que  l'altitude  est  de  100  mètres  inférieure  à  celle  de 
Davos.  En  été.  la  chaleur  doit  être  extrême,  mais  on  est  tout  près  de  bel- 
les forêts,  où  l  on  trouve  sans  doute  la  fraîcheur  à  l'ombre  des  sapins  sécu- 
laires. 

Nous  pénétrons  dans  la  vallée  de  Davos  depuis  Wiesen  par  le  défilé 
appelé  c  die  Ztlge.  *  La  petite  quantité  de  neigé  de  cet  hiver  y  est  bien 
évidente.  Tandis  qu'en  général  il  faut  chaque  année  percer  un  tunnel  pour 
les  voitures  dans  la  neige  des  avalanches,  cet  hiver,  c'est  à  peine  si  trente 
centimètres  de  neige  couvrent  la  terre.  En  quelques  endroits,  il  est  vrai, 
le  torrent  est  recouvert  d'une  croûte  de  neige  durcie  par  le  gel. 

Une  fois  ce  défilé  passé,  la  vallée  s'élargit  notablement.  Plusieurs  villa- 
ges sont  à  cheval  sur  la  route,  ainsi  Claris,  Frauenkirche,  endroits  d'ail- 
leurs sans  importance.  La  neige  a  environ  trente  centimètres  d'épaisseur. 
La  route  constamment  battue  par  les  véhicules  est  revêtue  d'une  glace 
sale  qui  a  l'air  de  terre,  mais  dont  la  véritable  nature  se  révèle  sous  le 
du  fer  des  chevaux.  Il  fond  et  l'eau  coule  de  toutes  parts.  Déjà 
nis  une  huitaine  de  jours,  la  poste  avait  remplacé  les  traîneaux  par  la 
sique  diligence.  Encore  un  instant  et  Davos-Platz  se  montre  à  nos 
1.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  le  comparer  pour  l'aspect  général 
iontreux  moderne,  moins  les  pentes  qui  constituent  pour  ce  dernier 
ii  grave  défaut. 
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faisant  deux  améliorations  importantes  :  d'abord  ils  ont  pris  ienr  ean  pota- 
ble assez  haut  dans  la  montagne  ponr  être  à  Tabri  des  sonillures  possi- 
bles ;  on  était  occnpé  à  poser  des  tnyanx  de  condnite  et  à  installer  des  fon- 
taines publiques  an  moment  de  notre  .passage.  Ensuite,  on  système  de 
canalisation  a  été  établi  pour  emmener  les  déjections  par  des  égonts  dans 
le  Land^âsser.  H  semble  que  la  propreté  laisse  encore  nn  pen  à  désirer 
sntonr  des  maisons  :  on  tolère  la  projection  d'ordnres  ménagères  dans  les 
terrains  vagues.  C'est  là  un  paissant  moyen  de  souiller  le  sons-sol.  Heureuse- 
ment, la  commune  a  créé  un  service  d'évacuation  des  immondices  par  des 
duLTS  spéciaux,  ce  qui  préviendra  la  consécration  d'un  état  de  choses  dan- 
fereux  pour  l'avenir. 

Mais  on  ne  vit  pas  seulement  en  plein  air,  et  l'installation  des  cham- 
bres destinées  aux  malades  nous  intéressait  spécialement.  Voici  ce  que 
nous  avons  vu  dans  le  principal  hôtel  de  Davos,  le  Gurhaus.  Les  pièces 
sont  assez  élevées,  les  corridors  vastes  et  bien  chauffés,  ainsi  que  les  cham- 
bres et  les  salons,  par  une  circulation  de  vapeur.  Inutile  de  dire  qu'il  y  a 
comme  partout  salons,  fumoirs,  etc.  ;  mais  en  outre,  il  existe  un  petit 
théâtre,  et  un  café  que  je  mentionne  parce  qu'il  est  ventilé  d'une  manière 
spéciale.  Le  gaz  se  trouve  partout  et  les  chambres  peuvent  à  volonté  s'éclai- 
rer de  cette  façon.  La  façade  du  corps  de  logis  principal,  sur  la  grand'route 
est  tournée  à  peu  près  au  S.-Ë.  ;  mais  il  y  a  une  large  façade  au  midi  ; 
plusieurs  bâtiments  secondaires  reliés  au  premier  par  des  corridors  chauf- 
fés ont  la  même  exposition.  Des  galeries  vitrées  ou  non  offrent  un  asile 
aux  très  malades  ou  aux  personnes  qui  redoutent  la  promenade  et  le  vent. 
En  &ce  de  l'hôtel,  un  abri  en  planches  permet  de  s'insoler  sans  avoir  à 
sentir  le  souffle  de  la  bise.  Les  chambres  sont  chauffées  les  unes  au  moyen 
de  poêles  en  grès,  les  autres  au  moyen  de  la  vapeur.  Toutes  ont  pour 
appareil  de  ventilation  un  châssis  mobile  à  la  partie  supérieure  de  la  fenê- 
tre; quelques-unes  ont  en  outre  au-dessus  de  la  porte  des  ouvertures  spé- 
ciales, créant  une  communication  avec  le  corridor.  Les  salons  ont  la. 
même  disposition  aux  fenêtres.  D  m'a  semblé  qu'on  ouvrait  réellement  ces 
châssis,  point  important  à  noter.  Chacun  en  effet  connaît  le  soin  avec 
lequel  dans  les  salles  d'hôpitaux,  de  réunion,  on  ferme  souvent  les  petites 
ouvertures  que  les  architectes  daignent  laisser  pour  la  ventilation  !  Il  est 
vrai  qu'à  Davos^  ce  jour-là,  le  froid  n'était  pas  intense. 

La  salle  à  manger  où  cent  quatre-vingts  personnes  s'asseyent  à  l'aise,  est 

ventilée  par  de  petites  cheminées  d'appel  ménagées  dans  le  plafond  ;  elles 

ibnctionnent  si  bien  que  l'air  semble  frais  au  premier  moment.  Mais  il  en 

résulte,  point  capital,  qu'à  la  fin  du  repas  l'air  est  pur  et  que  l'on  ne  sent  paa 

cette  atmosphère  écrasante  de  la  plupart  des  salles  à  manger  d'hôtel.  Pour 

Dateurs  de  bacilles,  je  ne  saurais  enfin  oublier  les  nombreux  cra- 

"8  qui  ornent  les  corridors  de  l'hôtel,  et  qui  contiennent  une  solution 

iblimé.  La  question  de  l'expectoration  a  d'ailleurs  plus  d'importance 

»re  en  plein  air  ;  j'en  parlerai  plus  loin. 

mme  partout  dans  les  endroits  de  cure,  les  malades  se  classent  suivant 
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leur  nationalité.  Le  Gnrhaas  renfe 
en  moins  grand  nombre,  des  Holli 
çais  et  Belges  ;  je  compte  par  unit 
Japonais  même.  Les  Anglais  se  ca 
dère^  Baol,  d'Angleterre,  qui  cons 

Rien  de  plas  bariolé  et  de  plus 
nous  remarquons  que  Ton  tousse 
se  font  entendre  à  la  fin  du  repas, 
temps.  Au  café,  on  tousse  davant 
il  abandonner  sa  chère  pipe  ou  so 
Tair  malgré  la  ventilation  énergiq 

Pour  en  finir  avec  la  question  c 
tions  de  prix.  Au  Gurhaus,  le  prii 
neuf  francs  par  jour.  Un  tarif  in 
avec  précision.  Pour  neuf  francs^ 
une  chambre  très  confortable  ave( 
nourriture  nous  a  paru  bonne  ;  pe 
désirer  sous  le  rapport  de  la  quant 
pour  qui  sait  demander,  et  sans  d 
notre  appétit.  Il  y  a  quelques  fau] 
quante  centimes  de  chauffage,  tren 
de  Gur-und  Musiktaxe,  etc.  Ton 
ment  dans  le  premier  hôtel  de  Da^ 
existe  dès  pensions  beaucoup  plus 
haus.  Enfin  on  trouve  des  cham 
francs  par  mois,  et  l'on  peut  pren 

Toute  cette  description  s'appliq 
kilomètres  plus  au  nord,  est  un 
situé  sur  les  premières  pentes  de  ) 
sant  de  belles  forêts  d'arolies.  Biei 
avantage,  c'est  de  voir  le  soleil  av 
passant  par  les  vallées  que  j'ai  déj 
aussi  une  vue  plus  étendue  qu*à  Da 
ser-See  doit  être  très  agréable. 

On  vient  de  créer  à  Davos  un  et 
grands  services,  le  Diaconissenhau 
trop  malades  pour  rester  seuls  à  V 
Us  pourront  se  faire  transporter  là 
cin  ordinaire,  ceux  des  diaconne: 
une  excellente  idée  qui  sera  sans  i 

Après  avoir  ainsi  esquissé  les 
temps  de  parler  de  son  climat  et  d 
quarante-huit  heures  qui  aurait  pu 
tre,  si  nous  n'avions  eu  des  guides 
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eoUègnes  les  D"  Budberg,  Spengler  et  Peters.  Ils  nous  ont  accueillis  de  la 
£içon  la  plas  aimable  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  leur  présenter 
ici  nos  meilleurs  remerciments. 

Le  premier  acteur  du  climat  de  Davos,  c'est  Taltitude,  1556  mètres, 
qui  dépasse  donc  de  beaucoup  celle  des  endroits  de  cure  que  nous  avons  à 
proximité  de  Laasanne,  même  Morgins  qui  est  à  1411  mètres;  je  ne  parle 
pas  de  Château-d'OBx,  942  mètres^  des  Avants  984,  de  Leysin  1264. 

Le  second  facteur,  bien  connu  de  tous  ceux  qui  ont  mis  le  pied  à  la 
montagne,  c'est  l'intensité  de  l'insolation.  Elle  est  considérable  à  Davos. 
Nous  avons  vn  les  malades  se  griller  au  soleil  alors  que  le  thermomètre 
accusait  à  l'ombre  un  ou  deux  degrés  à  peine.  Au  gros  de  l'hiver,  quand 
la  température  est  à  dix  ou  douze  degrés  sous  glace,  le  soleil  est  vraiment 
agréable,  tandis  qu'à  notre  passage,  le  temps  était  assez  doux  pour  rendre 
presque  insupportable  l'exposition  prolongée  à  ses  rayons.  Le  thermomè- 
tre  indiquait  à 8  heures  du  matin,  le  26  février  — 2o  G.,  le  27  — 5<» ;  à  midi 
il  arrivait  à  -f-lO  environ  (à  l'ombre).  Le  soleil  se  levait  pour  Davos  à8  h.  V» 
et  se  couchait  à  4  V*  •  H  arrivait  une  heure  à  trois  quarts  d'heure  auparavant 
à  Davos-Dôrfli  par  l'ouverture  des  vallées  dont  j'ai  parlé.  A  la  fin  de  décem- 
bre les  heures  de  soleil  sont  de  10  à  3  heures.  Immédiatement  après  le 
coucher  du  soleil,  le  froid  nous  a  paru  très  vif  pendant  quelques  instants  ; 
une  demi-heure  plus  tard  déjà  nous  ne  le  sentions  plus  et  jusqu'au  soir,  le 
temps  étant  calme,  on  pouvait  circuler  sur  la  route  sans  avoir  réellement 
froid.  Le  soleil  met  sa  marque  sur  tous  les  habitants  de  Davos  :  les  mala- 
des sont  b&lés,  bruns  ;  sur  ces  faces  d'Arabe  une  zone  blanche,  égale  à  la 
dimension  des  lunettes  noires,  se  dessine  autour  des  y-eux.  Hélas  I  il  est 
bien  clair  que  cela  ne  constitue  qu'un  fard  extérieur,  c  Davoser  Schminke  > 
comme  on  l'appelle.  Trop  souvent  là-dessous  les  joues  sont  creuses  et  les 
yeux  étirés.  Mais  cependant  cette  exposition  au  soleil  ne  peut  faire  que 
du  bien. 

Un  troisième  facteur  dont  nous  nous  sommes  aperçus  à  l'instant^  c'est 
la  sécheresse  de  l'air.  L'hygromètre  marque  30,  40  degrés,  quelquefois  25, 
voir  même  14.  Un  confrère  étranger  qui  fait  des  observations  régulières 
QOQs  a  affirmé  avoir  vu  0»  ;  mais  comme  il  place  ses  instruments  au  soleil 
pour  les  mettre  dans  la  condition  du  malade  à  la  promenade,  ses  indica- 
tions ne  peuvent  être  comparées  à  celle  des  autres  stations.  Bien  entendu 
il  ne  s'agit  là  que  du  degré  d'humidité  relative.  On  constate  sans  peine  les 
effets  de  cet  air  sec  :  les  mains  sont  parcheminées,  les  lèvres  et  le  nez  des- 
séchés. 

Les  vents  réguliers  de  Davos  sont  ou  le  N.-E.  ou  le  S.,  le  fbhn,  et  le 
S.-O.  La  direction  de  la  vallée  correspond  à  ces  courants  seulement.  La 
e  paraît  être  dans  un  hiver  normal  le  vent  dominant.  Elle  est  faible 
is  cette  vallée  à  cause  des  montagnes  qui  forment  une  barrière  efficace 
côté  du  N.  Mais  à  défaut  du  calme,  toujours  préférable  cela  va  sans 
e,  elle  constitue  le  vent  le  plus  désirable  pour  les  malades  :  D'abord,  elle 
ëne  le  beau  temps.  Ensuite,  et  c'est  là  un  des  avantages  de  Davos,  quand 
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ie  vent  du  N.  ou  du  N.-E.  soufQ 
quand  mtee  à  plaisir  aux  rayoi 
où  le  thalwind  dominant  est  le 
pouvez  être  an  soleil  sans  aroi 
vent,  vous  vous  cachez  le  soleil, 
le  vent  vous  prend  de  côté  et  vc 
promettre  votre  insolation.  C'est 
pour  trouver  dans  notre  voisini 
que,  par  la  bise,  on  est  merveilli 
pentes  boisées  qui  avoisinent  ce 

Voici  encore  quelques  rapides 
de  poussière,  bien  compréhensibl 
vre  le  sol  ;  mais  cette  neige  elle-i 
pre,  une  fois  que  Ton  s'écartait  i 
charmcmUs  où  Ton  a  tracé  un 
d'endroits  dans  les  Alpes  qui  soi 
ries,  mais  où  les  premiers  sapins 
sence  de  fortes  déclivités  sur  la  r< 
aux  faibles  et  aux  très  malades 
une  largeur  suffisante,  elle  n'est 
pas  écrasé  par  des  montagnes  \ 
lumière  se  produisent  à  chaque 
raies. 

Enfin,  à  quoi  bon  cette  dissect 
dire  en  un  mot  :  Davos  est  bien 
alerte,  la  respiration  semble  plm 
suis  demandé  là  une  fois  de  plu: 
à  la  montagne  engendre  Vanémie 

Dans  un  hiver  normal,  il  tombe 
de  neige,  puis  les  jours  clairs  ou 
des  séries  de  jours  clairs  pendan 
pie  :  profiter  du  soleil.  Cet  hivei 
trop  peu  neigé  au  commencemei 
-^t  considérée  comme  indispensa 
grand  nombre  de  jours  couverts 
pas  un  hiver  classique,  les  malai 
tes  au  cimetière  attestent  trop  é 
dépend  entièrement  des  rayons 
une  belle  série  de  quinze  jours  cU 
Pour  nous,  qui  n'avons  vu  Davo! 
nous  en  faire  qu'une  idée  peut-él 
qu'il  fasse,  il  y  a  pourtant  des  a^ 
vu  le  malade  Tant-pis  dans  la  pei 
gnait  surtout,  sur  cet  hiver  relati' 
cile,  nous  avons  vu  aussi  un  jeu 
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tout  trouTé  moyen  de  profiter  de  ce  même  hiver  poar  se  &ire  beaucoup 
de  bien. 

La  journée  dn  malade  à  Davos  est,  il  est  vrai,  peu  variée,  et  le  médecin 
doit,  je  croîs,  étudier  le  caractère  de  son  client  aussi  bien  que  sa  maladie 
avant  de  le  diriger  sur  cette  station.  Il  faut  être  là-haut  bien  décidé  à  tra- 
vailler à  son  amélioration,  j'entends  à  travailler  muscnlairement.  En  effet 
dés  après  le  lever  du  soleil,  même  auparavant,  on  voit  les  malades  se  diri- 
ger solitaires  ou  par  groupes  vers  les  flancs  de  ia  montagne  situés  k  1*0. 
de  Davos,  et  en  gravir  la  pente.  Suivant  leurs  forces^  les  indications  du 
médecin,  ils  gravissent  plus  ou  moins  haut,  puis  s'asseyent  au  soleil.  Les 
pins  vigoureux  arrivent  jusqu'à  300  mètres  au-dessus  du  village,  à  un 
p&torage  appelé  Schatzalp.  On  redescend  pour  le  dîner  à  midi,  sauf  quel- 
ques zélés  qui  restent  au  soleil  et  se  font  apporter  leur  nourriture.  Nous 
avons,  en  consciencieux  c  curistes  •  que  nous  étions,  fait  notre  ascension 
à  la  Schatzalp  et  même  au  delà  par  un  charmant  sentier  ouvert  au  milieu 
de  la  neige  ;  il  y  en  avait  près  d'un  mètre  là-haut.  Le  retour  nous  a  coûté 
quelque  peine  et  quelques  chutes,  car  nous  n'avions  ni  chaussures  ferrées 
ni  crampons,  deux  objets  indispensables  en  ce  neigeux  pays.  Dans  Taprès- 
midi,  nouvelle  ascension  ou  promenade  dans  la  vallée.  Le  soir  les  distrac- 
tions sont  le  calé,  le  théâtre,  le  concert.  D'ailleurs  on  voit  encore  à  6, 
7  heures  des  promeneurs  arpenter  la  route,  si  Fair  est  tant  soit  peu 
calme.  Par  le  clair  de  lune,  la  vallée  a  un  charme  tout  particulier.  Je  ne 
dois  pas  oublier  de  mentionner  le  patinage  parmi  les  moyens  de  délasse- 
ment ;  les  amateurs  de  cet  exercice  ont  à  leur  disposition  une  belle  sur- 
face de  glace  pourvue  du  côté  du  nord  d'un  promenoir  abrité. 

n  est  clair  que  tous  ces  passe-temps  demandent  un  certain  degré  de 
vigueur;  les  malades  impotents  restent  assis  sous  les  vérandas  des  hôtels, 
ou  viennent  de  10  à  il  heures  entendre  la  musique  du  Gurhaus  ;  à  ce 
moment  un  petit  monde  high-life  se  rassemble  sur  le  trottoir  devant  cet 


1 

A  mesure  que  Davos  s'est  développé,  que  le  nombre  de  ses  hôtes  a  passé  4 

de  quelques  (Ùzaines  à  quelques  cents,  voire  même  à  plus  de  mille,  comme  | 

cet  hiver,  l'idée  de  l'encombrement  a  pris  de  l'importance.  Certes,  elle  en  a  ^ 

ponr  le  phtisique.  Mais  depuis  l'apparition  du  bacille  de  la  tuberculose,  | 

un  nouveau  spectre  hante  la  cervelle  de  ces  pauvres  malades.  Nous  avons  ^ 

entendu  des  remarques  très  approfondies  sur  la  dissémination  des  bacilles  Vr 

dans  l'atmosphère  à  la  suite  des  crachats  qae  les  malades  projettent  çà  et  i 

là  dans  leurs  promenades,  et  le  long  des  sentiers  fréquenté»  par  tout  le  ^ 

monde.  Que  deviennent  ces  bacilles?  Périssent-ils,  sont-ils  euMtnés  par  '^ 

les  eaux  ?  L'air  de  Davos  leur  est  il  défavorable  ?  Autant  de  questions  ij 

s  patientes  cultures  pourront  résoudre  un  jour.  On  nous  a  fait  obser  -  [^ 

sssi  que  la  fumée  des  hôtels  est  maintenant  devenue  assez  importante 

former  le  matin  un  rideau  léger,  mais  réel,  qui  par  un  temps  calme 

au-dessus  du  village.  C'est  bien  un  signe  que  l'air  est  moins  pur 

n'était,  et  c'est  un  avertissement.  Il  faut  espacer  davantage  les  mai-  ;;| 
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sons  si  la  vallée  doit  conserver  son  cai 
là  du  raffinement  ;  mais  je  comprends 
claquemurer  dans  un  vallon  perdu,  s6 
qualité  de  l'air. 

Un  point  intéressant  à  connaître  sei 
la  phtisie  parmi  les  aborigènes  de  D 
l'immunité  que  le  Dr  Spengler  y  signah 
par  exemple,  la  phtisie  est  plus  fré< 
qu'elle  n'était  avant  que  cet  endroit  fui 
U  est  clair  que  c'est  un  chapitre  extréu 
déterminer  l'influence  des  autres  fac 
nombre  des  étrangers,  comme  Télévat 
l'encombrement  des  habitations  pauvj 
petit  endroit  comme  Davos,  une  enqu^ 
dans  une  station  plus  importante. 

Je  voudrais  résumer  en  terminant  lei 
Davos  ;  faute  d'expérience  personnelle, 
qnes  traits  les  conversations  que  nous 
Davos.  lis  cherchent,  avant  tout,  me  se 
à  fortifier  la  constitution.  Pour  cela  ils 
ques  et  à  une  bonne  alimentation.  Ils 
cure  de  lait  systématique  ou  de  la  doue 
pie  à  GoBrbersdorf.  En  revanche,  Tascen 
partie  de  la  cure. 

Les  phtisiques,  les  anémiques  se  troi 
condition  toutefois  qu'ils  aient  un  fom 
dre  à  la  vigoureuse  impulsion  que  le  clj 
le  cœur  puisse  encore  bien  fonctionnai 
que,  irritable,  ne  fait  que  s'user  plus  \ 
indispensable  pour  constater  l'état  de 
sieurs  magasins  de  Davos  ont-ils  des  bai 
peser  pour  quelques  centimes.  Un  poin 
insomnie  passagère  au  début,  passe  er 
pendant  les  premiers  jours  à  la  montag 
quelque  temps,  le  patient  doit  y  voir  u 
pas  et  regagner  une  station  moins  élevé< 
ses,  il  me  semble  que  Davos  doit  être  u 

Les  médecins  de  Davos  établissent  cot 
affections  tuberculeuses  du  larynx  qui  i 
sec  et  excitant  de  cette  vallée.  Je  me  raj 
mer  émettre  déjà  cette  opinion.  Les  ph 
font  mieux  de  ne  pas  essayer  Davos, 
ptysies,  si  fréquemment  jugée  à  priori 
Davos  la  fréquence  qu'on  leur  a  donm 
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ponr  deux  raisons  :  i^  la  destinction  da  tissa  pulmonaire  n'est  point  anssi 
rapide  que  dans  la  plaine,  les  infiltrations  se  désagrègent  plus  lentement, 
et  les  hémorragies  se  produisent  moins;  2'  il  n'y  a  pas  de  surcharge  vei- 
neuse da  poumon,  quand  le  cœur  fonctionne  bien.  Qu'il  y  ait,  comme  on 
Ta  dit,  afflux  du  sang  à  la  surface  du  corps,  cela  n'est  pas  douteux,  et  je 
pense  que  le  poumon  est  dans  le  même  cas.  Mais  la  question  doit  être 
résolue  uniquement  par  l'observation  et  non  par  d'ingénieuses  théo- 
ries. Il  faut  donc  nous  en  tenir  à  ce  qui  a  été  constaté  à  Davos.  Par  exem- 
ple voici  une  statistique  du  Dr  Spengler  telle  que  je  la  trouve  dans  le  petit 
guide  intitulé  c  die  Landschaft  Davos  •  (c'est  le  seul  emprunt  que  je  fasse 
à  cette  brochure)  :  Sur  323  patients  traités  en  18  mois,  c  178  n'ont  en  d'hé- 

<  moptysie  ni  chez  eux  ni  à  Davos  ;  126  ont  eu  des  hémoptysies  aupara- 
«  vant,  aucune  ici  ;  16  en  ont  eu  avant  et  pendant  leur  séjour  à  Davos  ; 

<  3  n'en  ont  eu  qu'à  Davos,  jamais  auparavant.  >  Ces  chiffres  sont  très 
clairs  ;  ils  datent  de  quelques  années  en  arrière.  Une  statistique  complète 
serait  da  plus  haut  intérêt,  nous  espérons  que  M.  Spengler  la  publiera. 

Si  l'un  de  mes  lecteurs  désire  aller  étudier  de  viiu  Davos  et  son  climat, 
je  me  permettrai  de  lui  conseiller  de  se  faire  télégraphier  de  là-bas  quand 
le  moment  serait  propice,  après  une  chute  de  neige  et  par  un  temps  clair, 
le  ne  crois  pas  qu'il  regrette  sa  course.  Pour  ma  part  j'ai  rapporté  de  cette 
station  une  opinion  favorable,  autant  qu'il  est  permis  de  s'en  former  une 
en  si  peu  de  temps  :  Cette  haute  vallée,  pas  trop  étroite,  bien  ensoleillée^ 
avec  un  air  sec  et  de  bonnes  installations,  est  certainement  un  séjour  favo- 
rd)le  à  ceux  qui  ont  besoin  d'un  puissant  tonique.  Je  ne  doute  pas  que  les 
conditions  de  Davos  ne  soient  excellentes  pour  beaucoup  de  phtisiques  ; 
mais  j'aimerais  à  y  voir  aussi  bon  nombre  d'anémiques,  de  patients  faibles 
non  irritables,  de  convalescents,  de  jeunes  gens  lymphatiques  ou  scrofu- 
ieox.  On  devrait  créer  poux  eux  des  hôtels  spéciaux  où  ils  seraient  à  l'abri 
delà  contamination  tuberculeuse.  Davos  est  plus  près  que  le  bord  de  la 
mer,  et  il  est  accessible  justement  dans  la  mauvaise  saison.  Les  installa- 
tions des  hôtels  sont  bien  conçues  pour  le  cas  où  la  température  ne  per- 
met pas  la  vie  en  plein  air.  En  été,  on  peut  facilement  chercher  une 
station  à  proximité  dans  les  Grisons  et  y  arriver  sans  grande  fatigue. 
D'ailleurs  on  reste  de  plus  en  plus  à  Davos  pour  l'été.  Le  moment  de  la 
fonte  des  neiges,  si  redouté,  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  pernicieux 
qne  les  semaines  qui  suivent  cette  époque.  Alors,  en  mai  ou  juin,  suivant 
les  années,  au  moment  où  le  sol  est  imbibé  d'humidité,  et  où  les  paysans 
commencent  les  travaux  de  la  terre,  la  pneumonie  est  fréquente  dans  la 
^'allée,  tandis  qu'elle  est  inconnue  en  hiver.  Une  fois  ces  semaines  passées 
lé  franchement  établi,  Davos  est  aussi  favorable  à  un  séjour  d'été  que 
antre  station  de  montagne. 

vos  va  certainement  profiter  du  percement  de  l'Arlberg.  Un  train 
lational  de  Calais  à  Vienne  vient  déposer  les  voyageurs  à  Sargans,  aux 
«de Davos  pour  ainsi  dire.  De  Sargans  à  Landquart,  il  faut  un3  demi- 
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heare  en  chemin  dd  fer.  Depuis  Landqnart,  i 
longues  heures  de  voiture.  Mais  elles  constiti 
avantage,  en  ce  sens  qu'il  s'opère  grâce  à  elle 
malades  :  cent  qui  ne  peuvent  pas  supporter 
vent  pas  à  Davos.  Ils  ne  pourraient  probable 
vu  leur  faiblesse,  des  ressources  de  cette  stati 


Un  abus  du  Shake-Hand.  —  Est-il  rien  d 
tude  qu'ont  certaines  gens  de  vous  serrer  la 
gérée?  Cette  manière  de  témoigner  son  au 
semblé  prétentieuse  et  désobligeante  ;  elie  n 
quente.  J'ai  vu  l'autre  jour  une  conséquence 

Un  boucher  s'apprétant  à  quitter  un  am 
l'ami  (un  Anglais),  ne  trouvant  rien  de  plus 
d'exercer  sa  force  musculaire  sur  la  main  qui 
telle  sorte  que  le  cinquième  métacarpien  se  i 
dessus  de  l'articulation  métacarpo-phalangi 
quelques  minutes  après  l'accident.  La  douieu 
peu  considérable;  les  deux  fragments  proémj 
dorsale,  l'os  partout  ailleurs  ne  présente  auci 
ni  syphilitique,  ni  cancéreux,  ni  ostéomalaci 
il  jouissait  d'tme  excellente  santé  jusqu'au  m 
lade  l'a  rendu  impotent.  Il  faudra  quelques 
qu'une  triste  vantardise  a  détruit  en  un  insta 

Je  rapporte  ce  cas  à  titre  de  protestation  ( 
à  ^anglaise  et  parce  qu'il  me  paraît  intéress 
rare  de  fracture. 

Dilatateur- GOUTTIERE  de  M.  Léon  Trif 
destiné  à  faciliter  tout  à  la  fois  la  pratique  de 
blissement  des  drains.  Voici  la  façon  de  s'en 

Premier  temps.  — -  On  introduit  une  sonde 
par  la  première  ouverture  qui  a  été  pratiquée 
quelconque,  et  on  la  fait  pointer  dans  l'en( 
contre -ouverture;  avec  un  bistouri  ordinaire, 
une  étendue  proportionnelle  à  la  grosseur  d 
placer.  Il  suffît  de  presser  plus  ou  moins  sur 
par  l'ouverture.  (Sauf  le  cas  oti  l'on  se  trouver 
principaux  d'une  région,  ce  qu'on  peut  et  é 
pas  d'hémorragie  à  redouter.) 

Deuxième  temps.  —  Saisissant  entre  le  p 
gauche  l'extrémité  de  la  sonde,  on  l'attire  à  s 
prenant  de  la  main  droite  le  dilatateur-goutti 
engage  son  extrémité  effilée  dans  la  rainure 
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abaisse  le  manche  de  façon  à  placer  les  deax  instruments  dans  une  posi- 
tion voisine  du  parallélisme.  Dès  lors,  il  n'y  a  plus  qu*à  pousser  le  dilata- 
teur sur  la  sonde  tenue  immobile  pour  le  faire  pénétrer  aussi  loin  qu'on 
le  désire.  (Si  Ton  présentait  le  dilatateur  les  branches  en  bas,  eltes  se 
rencontreraient  forcément,  h  un  moment  donné,  avec  l'extrémité  correB- 
pondante  de  la  sonde,  ce  qai  nt  laisserait  pas  que  de  gêner  la  manœuvre.) 
TroitièflM  Umps.  —  Ceci  fait,  on  retire  la  sonde  cannelée  et  l'on 
retourne  le  dilatateur- gouttière  de  façon  que  les  branches  soient  en  bas; 
on  n'aura  plus  qu'à  rapprocher  ces  dernières  pour  dilater  le  trajet  et  par 


saite  établir  un  canal  suffisant  pour  loger  le  drain  qu'on  veut  placer. 
(L'instrument  est  construit  de  telle  sorte,  qu'avec  la  seule  pression  de  la 
main  on  est  toujours  assuré  de  vaincre  la  résistance  des  parties  molles, 
même  des  aponévroses  les  plus  fortes,  et  cela  sans  crainte  d'hémorragie.) 
Quatrième  temps.  —  Reste  à  placer  le  drain.  L'instrument  est  saisi  de 
la  main  gauche  et  l'on  presse  sur  les  branches  de  façon  à  produire  un 
écartement  convenable  ;  il  en  résulte  une  véritable  gouttière  sur  laquelle 
on  conduit  le  drain  au  moyen  de  la  pince  de  Lister.  Dès  lors  on  tire  à  soi 
le  dilatateur -gouttière,  puis,  la  main  gauche,  devenue  libre,  saisit  le  drain 
qa'eile  maintient  en  place;  on  retire  la  pince  et  l'opération  est  achevée. 
(An  besoin,  on  peut  rendre  fixe  l'écartement  des  branches  du  dilatateur- 
gouttière  en  se  servant  de  la  vis  de  pression;  mais,  avec  un  peu  d'habi- 
tude, on  arrive  à  s'en  passer.  Cependant,  en  l'absence  d'aide,  surtout  si  le 
malade  n'est  pas  étidormi^  on  facilitera  toujours  ainsi  la  manœuvre.) 
Si,  dans  le  premier  temps,  on  ne  pouvait  pas  procéder  commodément 
dedans  au  dehors,  rien  n'empêcherait  de  commencer  par  inciser  la 
aa  seule;  puis,  par  cette  ouverture^  on  introduirait  la  sonde  cannelée 
ml  la  pointe  serait  reçue  sur  le  doigt  placé  dans  la  cavité^  autrement 
,  on  agirait  de  dehors  en  dedans.  Pour  les  autres  temps  il  n'y  a  rien  de 
iogé. 
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Correspondance.  —  Noos  avons  reçu 

Messieurs  les  rédacteurs, 

Notre  modeste  Académie  vient  d'avoir 
Schweninger,  tonte  proportion  gardée  d 
que  notre  Bismark  en  cette  affaire  ne  ré 
Lausanne,  assure-t-on  ^  Voici  du  reste 
intérêt  pour  un  grand  nombre  de  vos  lec 

Les  lecteurs  de  la  Semaine  médicale  à 
numéro  du  8  avril  dernier  Tentrefilets 
plaisir  que  notre  collaborateur,  M.  le  de 
cent  à  l'Université  de  Genève,  vient  d'ô 
sociale  et  individuelle  à  la  Faculté  de  L 
possession  de  sa  chaire  vers  le  20  de  ce  i 

Le  premier  mouvement  en  lisant  ces  1 
en  etfet  la  place  était  occupée  et  bien  occ 

La  chose  méritait  d'être  éclaircie  et 
d'un  journal  local.  Sans  doute  l'en  tréfile 
pas  parfaitement  exact  :  M.  L.  n'avait  pi 
giène,  »  mais  seulement  professeur  extra 
par  le  Conseil  d'État  ;  mais  il  avait  offer 
un  «  cours  public  et  gratuit  d'hygiène  s( 
dition  qu'il  fût  nommé  professeur  extraoi 
entraîné  par  des  recommandations  venu 
scientifiques,  avait  bonnement  donné  da: 
professeur  extraordinaire  à  notre  Acadér 
d'État  à  faire  un  enseignement  jugé  néces 
pas  encore. 

Tels  sont  les  faits  !  Mais  pourquoi  don 
cation  en  est  assez  simple.  L'on  croyait 
de  pratiquer  la  médecine  à  Lausanne,  sî 
parait  qu'à  Lausanne  la  pénurie  de  méd( 
qui  ont  le  bonheur  d'y  pratiquer  excite 
pas  à  cette  fête  ! 

Dès  lors^  ceci  se  passait  dans  le  miliev 
été  présenté  à  MM.  les  étudiants|comme  pr 
et  a  commencé  son  cours  public  au  Mus( 
répliqué  par  la  voie  de  la  presse  aux  a 
reconnaissant,  il  est  vrai,  qu'il  n'était  pas 
mais  se  réclamant  très  haut  de  l'estime  c 
déclarant  que  c'était  seulement  «  après  < 
nève  et  amené  sa  famille  à  Lausanne  c 

1  II  va  sans  dire  aussi  qne,  &  l'encontre  de  c 
nouveau  professeur  de  Lausanne  n'est  absolnmi 
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reste,  la  ramear  qui  s'était  faite  ici  autour  de  sa  nomination  »  (Feuille 
d^Afuis  du  25  avril).  «  II  était  prêt,  ajoutait-il  à  renoncer  à  toutes  les  pré- 
rogatives académiques  attachées  ici  au  titre  de  professeur  extraordinaire  et 
à  accepter  tout  arrangement  convenable  et  compatible  avec  l'honneur  des 
parties  intéressées.  * 

Sur  ces  entremîtes,  un  nouveau  gouvernement  s'installait  au  Château, 
un  nouveau  titulaire  au  Département  de  l'Instruction  publique.  Si  nous 
sommes  bien  informé,  l'un  de  ses  premiers  actes  administratifs  aurait  été 
de  iaire  savoir  à  M.  le  Dr  Loewenthal  qu'une  erreur  de  copiste  s'était  glis- 
sée dans  la  lettre  par  laquelle  le  Conseil  d'État  avait  accepté  ses  services 
et  qu'on  y  devait  lire  professeur  agrégé  et  non  professeur  extraordinaire. 
Le  coup  serait  un  peu  rude.  M.  le  Dr  L.  l'acceptera-t-il  sans  dire  mot, 
nous  n'en  savons  rien.  En  tout  cas  nous  ne  pourrions  qu'approuver  le  nou- 
veau Conseil  d'État  de  chercher  à  réparer  Terreur  commise  par  l'ancien. 
Mais  un  mea  eulpa  plus  franc  aurait  peut-être  été  de  meilleure  guerre. 

Recevez,  Messieurs  les  rédacteurs,  l'assurance  de  mes  sentiments  con- 
fraternels. 

•Dr  L^Secretan. 

Première  réunion  oénbralb  des  médecins  suisses.  —  La  réunion 
générale  de  VAerzlichen  Centralverein,  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse 
romatide  et  de  la  Società  medica  délia  Swizzera  italana  aura  lieu  à  Berne, 
le  80  mai  1885,  sous  la  présidence  d'un  président  de  la  Société  médicale 
de  la  Suisse  romande. 

Ordre  du  jour  : 
Vendredi  29  mat,  7  V«  h.  soir.  —  Séance  de  réception  par  la  Société 
médicale  du  district  de  Berne  dans  la  grande  salle  du  Casino. 

Samedi  30  mat.  !<>  8-9  '/i  h.  —  Conférences  et  démonstrations  dans  les 
cliniques  :  Chirurgie  :  Prof.  Kocher  (conférence  sur  l'opération  du  goi- 
tre) ;  Médecine  :  Prof.  LictUheim  ;  Maternité  :  Prof.  P.  Mûller  ;  Établisse- 
ment ophtalmologique  :  Prof.  Pflûger;  Hôpital  des  enfants  :  Prof.  Demme  ; 
Établissement  des  aliénés  :  Prof.  Schœrer. 

2*  9  */i-10  V»  h.  —  Promenade  dans  le  nouvel  hôpital  de  l'ïsle  sous 
la  direction  de  MM.  les  architectes  Schneider  et  Hodler. 
30  10  ï/j  à  il  V«  h.  —  Collation  chez  M.  le  prof.  Kocher. 
4o  11  V,  h.  ~  Séance  générale  dans  la  salle  de  l'école  des  filles 
(Einwohner-Mâdchenschule).  —  !<>  Rapport  du  président  Dr  Sonderegger.  . 
—  2«  Propositions  de  la  Commission  médicale  suisse  sur  les  mesures  à  pren- 
dre contre  les  épidémies.  ~  3o  Communications  sur  la  chirurgie  du  pou- 
tûon  par  le  Di*  de  Cèrenville,  —  4o  Sur  l'état  actuel  de  la  thérapeutique  du 
~**"'èra  par  le  prof.  Lichtheim, 
1  '^  h.  Banqvet  au  Casino. 

lers  confrères  !  nous  nous  estimons  heureux  de  pouvoir  vous  adresser 
'  invitation  pour  cette  réunion  officielle  de  nos  trois  Sociétés  médica- 
Disses  ainsi  que  pour  la  première  visite  du  nouvel  hôpital  cantonal  de 
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Bifide  ;  noii3  e^p^oms  que  vqçs  viendrez  nombreui 
iM)&  Gopfi^riiell^  8i^]iiUtions. 
I^  ^  ^vril  1885. 

Au  nom  de  la  Commisnon  méâkole 
Le  Préndent,  Dr  Se 
Le  Secrétaire,  Dr  B 

bîDBX  UEDiGUS.  —  Noos  ^voQs  le  plaisir  d'appre 
de  ce  recueil  périodique,  le  plus  complet  relatif  à  lai 
et  dqnt  on  déplorait  Tinterruption,  vient  d*étre  repi 
k  Détroit,  Michigan,  États-Unis.  La  rédaction  (M) 
R.  Fletcher)  réside  toujours  à  Washington. 


CAISSI  DB  9mm  POUE  us  IBBICI 

Appel  4  tons  les  médeeins  de 

Chers  amis, 

Lorsque,  après  les  trop  longues  délibéral  ions  d( 
fûmes  arrivés  à  réaliser  les  vieux  et  beaux  mots 
terni  té  en  bonne  monnaie  courante,  nous  ne  fûmes 
contrer  un  grand  nombre  de  confrères  qni  ipanifeî 
par  des  contributions  des  plus  respectacles  ;  mais 
surpris  de  ce  que  beaucoup  de  noms  excellents  for 
profession  est  prudente  en  affaires,  et  ceux  qui  voi 
vent  les  plus  persévérants.  On  a  peut-être  aussi 
endroits  laisser^  par  courtoisie,  les  autres  passer 
nous  y  méprenons  nullement,  et  nous  espérons  au 
être  trompés  en  réitérant  notre  appel  à  la  bienveill; 
nos  amis  et  en  les  priant  instamment  d*adresser  l 
(le  mieux  en  mandat  de  poste),  à  notre  trésorier,  le 
peu  ou  beaucoup,  sous  forme  anonyme,  avec  un  chiff 

On  sait  que,  à  propos  de  la  question  fondamenta 
la  liberté,  la  majorité  des  médecins  et  des  sociét 
faveur  de  cette  dernière,  sous  l'influence  de  motifs  pi 
ques  et  surtout  à  cause  du  très  faible  lien  qui  umt 
mais  rattachement  à  ce  principe  de  la  liberté  sans 
pas  notre  commission  du  devoir  de  rappeler  la  Gais 
médecin  individuellement.  Les  jours  et  les  occupât 
confrères  les  meilleurs  et  les  mieux  disposés  peuve 
ce  qu'on  ne  leur  annonce  pas  avec  insistance;  nou 
adresser  une  demande  tous  les  printemps. 

Chers  amis,  il  y  a  même  parmi  les  membres  de 
des  misères  pressantes,  dont  ceux  qui  sont  dans  un 
aucune  idée  et  que  ceux  qui  en  souffrent  n'aim< 
publiquement;  nous  n'en  sommes  point  encore  là  ( 
laisser  les  choses  venir  à  ce  point. 

Bien  que  notre  organisation  sanitaire  en  Suisse  i 
de  maint  État  étranger,  nous  ne  voulons  pas  au  me 
soyons  en  retard  sur  nos  confrères  d'autfes  pays, 
nous  ont  précédés  en  nous  donnant  le  bon  exemj 
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avec  nos  cordiales  salutations  notre  cote  d'imposition  à  tons  les  médecins 
suisses. 

Queis  meliori  luto  finxit  prœcordia  Titan, 
U  25  mars  1885. 

Au  nom  de  la  Commission  médicale  suisse  : 

Le  Président  :  D'  Sondbreoorr. 

Le  Secrétaire  :  Prof.  Dr  A.  Burgkharot-Mbrian. 

Vons  trouverez  plus  loin  deux  tableaux  destinés  à  vous  renseigner  sur 
e^  fn'a  été  jo^u'ici  la  participation  et  nous  recommandons  à  votre  con- 
sîwMHeR  m  eirculaire  du  trésorier. 


DeBxième  compte  du  2  Jmnriev  aii  SI  déeembre  18S4* 

RECETTES 

Solde  du  compte  précédent Fr.    375.05 

Contributionji  : 
Cantons  d'Argovie  (12  dons  volontaires),  250  fr.  —  Appenzell 
(2),  20  fr.  —  Bâîe-Ville  (10),  570  fr.  —  Bâle-Campagne 
{4«),  160  fr.  —  Berne  (10  »),  670  fr.  —  Fribourg  (7),  70  fr. 

—  Saint-Gall  (5),  119  fr.  —  Genève  (4),  110  fr.  —  Grisons 
(23),  290  fr.  —  Lucerne  (U),  160 fr.  —  Schwyz  (3),  30  fr. 

—  Soïeure  (28),  295  fr.  —  Tessin  (27),  142  fr.  —  Thur- 
govie  (3),  90  fr.  —  Uri  (1),  20  fr.  —  Vaud  (3),  80  fr.  — 
Zug  (5),  70  fr.  —  Zurich  (19  »),  465  fr.  —  De  divers  (1), 

lOOfr 3707.— 

IntéréU  : 
I.  16.  Intérêts  moratoires  bonifiés  d*une  obligation 
du  canton  de  Zurich  à  1000  fr.  à  4  %,  du  16 

janvier  au  28  février 4 .  75 

m.  31.  Semestre  d'une  obligation  du  Chemin  de 

fer  du  Jura,  no  15209 20.— 

YI.  30.  Semestre  de  la  ville  de  Genève,  3000  fr.  à 

4«/o.. 60.— 

Vm.  31.  Semestre  du  canton  de  Zurich,  1000  à  4  >  20.— 
IX.  15.  Intérêts  de  la  Banque  hypothécaire  bâloise, 

1000  fr.  à  4  % 40 .  - 

IX.  30.  Semestre  du  Chemin  de  fer  du  Jura,  3000  fr. 

à4o/o 60.— 

X.  1.  Intérêts  de  la  Banque  hypothécaire  de  Bâte- 

Campagne,  à  1000  fr.  à  4  «/o 40.— 

X.  1.  Semestre  de  la  Banque  hypothécaire  de  Bâle- 
Campagne,  à  1000  fr.  à  4  o/o 40.— 

XII.  30.  Semestre  de  la  ville  de  Genève,  à  3090  fr. 

j^  4  Çjj gQ^ 

XI.  30.  IntWts  delà  Ckissê'd'épârgnè  à  Bâ'lê."  .* .'  ! .  21 .35 
XII.  31 .  Intérêts  de  la  Caisse  d'épargne  de  la  Banque 

hypothécaire  de  Bâle-Campagne 6.80 

[.  31.  Intérêts  de  la  Banque  de  Bâie 7.20         380.20 

lacements  en  capitaux 8421.90 

12,884.15 

T  covipris  mie  oontribution  cantonale. 
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DEPENSES 


Piacemeots  en  capitaux 

Payements  d'intérêts  moratoires 

Commission,  courtage  et  frais  d'encaissemeo 
Ports  et  gratifications  aux  porteurs  de  mand< 
Livres  (46,  95),  impressions  (£6, 80),  copies 
Solde  à  nouveau 


ETAT   DES   CAPITAl 

i.  Livret  no  60,7:^  de  la  Caisse  d'épargne 
novembre,  à  4  % 

2.  Livret  no  21,294  de  la  Caisse  d'épargne 

hypothécaire  de  Bâle-Campagne  au  < 
à4<>/o 

3.  Compte  d'intérêts  n°  1966  de  la  Banque  ( 

et2  7o 

4.  Obligation  n*"  501  C  de  la  Banque  hypothé 

Campagne  au  15  septembre,  à  4  % . . 

5.  Obligation  no  546  C  de  Ja  même  au  1er 

4  > 

6.  Obligation  no  3550  H  de  la  Banque  hy| 

Bâie  au  1er  novembre,  à  4  ^'o 

7.  Obligation  n°1181  du  canton  de  Zurich 

et  31  août,  à  4  %  (acheté  au  pair  e1 
mission  =  1001  fr.) 

8.  Obligation  no  2989  de  la  ville  de  Genèi 

et  30  décembre,  à  4°/o  (acheté  à  97  V« 
commission  et  courtage  =  976  fr.  50] 
9  et  10.  2  Obligations  n»  2669/70  de  la  vill 
à  4  0/,,  (acheté  98  %  et  1  fr.  50  co 
courtage  =  1963  fr.) 

11.  Obligation  no  15,20^  du  Chemin  de  fe 

31  mars  et  30  septembre,  à  4  */o  (ache 
et  1  fr.  50  commission  et  courtage  = 

12.  Obligation  n^  2144  du  même  (acheté  à 

1  \q  commission  =  1006  fr.) 

13.  Obligation  no  28,916  du  même  (acheté  à 

1  >o  commission  —  1007  fr.  25) . . . 
Solde  à  nouveau 

La  fortune  se  montait  au  31  décembre  18^ 
Augmentation  en  1884 

Les  dix  obligations  de  la  valeur  nominale 
la  Banqae  de  Bâte  sous  le  certificat  de  dépôt 

Voici  les  comptes  remis  à  messieurs  les  v^ 

1.  Livre  de  caisse.  —  2.  Livre  de  compte 

des  placements  de  capitaux.  —  4.  Certificat  ( 

de  Bâle.— 4.  Livret  no  21,294  de  la  Caisse  i 
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thécaire  de  Bàle-Campagne  à  Liestal.  —  6.  Livret  no  60,7:28  de  la  Caisse 
d'épargne  &  Bâle.  ~  7.  Compte  d'intérêt  no  1966  de  la  Banque  de  Bâle. 
—  8.  Cahier  des  (^nittances  publiées  dans  le  Corresp.-Blatt  fur  Schiceizer 
Aerzte.  —  9.  Cahier  des  reçus.  ^  10.  Cahier  de  ports.  —  li.  Cahier  des 
actes  de  la  caisse  (archives).  —  12.  Tableau  des  recettes  (mandats,  cou- 
pons, etc.).  — 13.  Livrfis  de  comptes  annuels.  —  14.  Echéancier  des  inté- 
rêts. —  15.  Suppléments  statistiques  (2).  —  16.  Copie  de  lettres. 
Bâle,  le  10  janvier  1885.  Â.  Baader. 

Dans  le  compte  de  1883  se  trouvent  par  erreur  pour  Schwytz  six  contri- 
butions de  40  fr.;  six  contributions  avaient  été  annoncées  en  1883,  mais 
deux  ne  furent  payées  qu*en  1884  (voir  Hauptbuch  p.  116  et  Kassenbuch 
do  20  avril  1884)  ;  le  total  (40  fr.)  est  exact. 

Dans  les  quittances  publiées  pour  juillet  1884  à  la  rubrique  Zurich  la 
contribution  du  Dr  Moor  a  été  indiquée  par  erreur  à  30  fr.  au  lieu  de  40, 
tandis  qu'elle  était  portée  correctement  dans  tous  les  livres  ;  le  chiffre 
publié  pour  Zurich  est  donc  trop  faible  de  10  fr.  (2320  au  lieu  de  2330  à 
ta  fin  ae  Tannée),  tandis  que  la  somme  totale  du  mois  (130  fr.)  était 
exacte,  ainsi  que  la  somme  totale  de  Tannée.  A.  Baadrr. 


R&pporÉ  des  Térifleateurs  des  comptes. 

A  M.lt»  Dr  SoNDBREGGER,  président  de  la  commission  médicale  suisse  à 
Salnt-Gall  : 

Très  honoré  Monsieur, 
Les  soussignés,  auxquels  vous  avez  confié  la  vérification  des  comptes 
de  la  seconde  année  de  la  Caisse  de  secours  pour  les  médecins  suisses  pour 
1884,  peuvent  s'acquitter  brièvement  de  leur  tâche  dans  le  rapport  qu'ils 
vous  présentent. 

A  l'exception  des  contributions  de  MM.  les  médecins  sur  lesquelles  le 
contrôle  est  exercé  par  les  accusés  de  réception  publiés  dans  le  Corresp.  - 
Blatt  fur  Schweizer  Aerzte  et  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  nous 
avons  trouvé  la  tenue  générale  des  comptes,  le  tableau  des  recettes  et  des 
dépenses,  le  dépôt  des  titres,  etc.,  dans  le  meilleur  ordre.  Si  nous  ajou- 
tons à  l'exécution  de  notre  mission,  c'est-à-dire  à  Tapprobation  des  comptes 
de  la  Caisse  pour  cette  année  et  aux  meilleurs  remerciements  pour  son 
administrateur  M.  le  Dr  Baader,  quelques  réflexions,  nous  y  sommes  par- 
ticnliërement  engagés  par  la  comparaison  des  comptes  de  cette  année 
avec  ceux  de  Tannée  précédente. 

La  fortune  de  la  caisse  ne  s'est  augmentée  que  de  près  de  4000  fr.; 
cette  augmentation  n'est  pas  dans  un  rapport  correct  avec  le  nombre  des 
médecins  suisses  et  avec  le  but  poursuivi.  Si  on  examine  la  chose  de  plus 
près,  on  constate  que  certains  cantons  et  en  partie  des  groupes  d^  can- 
tons sont  restés  en  arrière  depuis  le  début  d  une  façon  frappante,  tandis 
(çie  le  2èle  qui  s'était  manifesté  ailleurs  par  une  participation  réjouissante 
s  est  ralenti,  ce  qui  est  bien  naturel,  lorsqu'on  a  vu  que  d'autres  ne  mar- 
ent  pas  selon  leurs  forces. 

ous  nous  demandons  si  on  ne  devrait  pas  s'adresser  à  chacun  indivi- 
ilement,  là  où  il  est  en  rapport  direct  avec  ses  confrères,  c'est-à-dire 
[  le  sein  des  sociétés  cantonales.  Celles-ci  ne  pourraient-elles  pas 
Hier  et  tenir  en  haleine  l'intérêt  de  leurs  membres  pour  la  caisse  de 
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secours  ?  Ne  seraient-elles  peQt-étre  pas  le  mieqx  qcukUfiées  poDf  reoiioiUif 
dans  l^r  aein  les  contributions  annuelles,  t^di/s  qn*aujoi|jra'bui  call^s-cc 
sont  aJbandonuées  à  Tinitiative  individuelle  et  au  p(n^  ooi  melBs  d&soa-l 
venir  que  chacun  peut  avoir  de  la  caisse.  C'est  1  occ^ion  qui  fait  non 
seulement  le  larron,  comme  on  le  s£ut,  mais  a^m  le  donateur.  Eo  tout 
cas  le  développement  de  la  caisse  nécessite  encore  la  plus  grande  prudence 
dans  remploi  des  fonds.  La  fortune  actuelle,  envisagée  comme  fonds  de 
réserve,  est  très  insuffisante  par  rapport  aux  charges  aui^quel&es  doit  faire 
face  une  caisse  de  secours  solidement  constituée.  Il  faut  nécessairement, 
pour  que  la  caisse  puisse  entrer  dans  une  période  d'activité  régulière»  que 
son  capital  soit  établi  sur  des  bases  plus  larges  et  que  les  contributi/oiis^ 
annuelles  soient  plus  considérables  et  plus  assurées. 

Nous  terminons  par  les  meilleurs  vœux  pour  la  prospérité  dç  la  Caisse 
de  secours  et  par  l'expression  de  notre  considération  très  distinguée. 

B&le,  le  23  mars  1885. 

Dr  Th.  Lote.      Prof.  Fr.  Burgkhardt.      Rxm.  Isblih. 


CANTONS 


e 


Contribntîoiis 


1883 


1884 


4 


fBtUX. 


Argovie 

Appeniôl 

BAle-Ville 

B&le-Caznpagne . 

B^rne 

FriboQrg 

Sajnt-Gall 

Genève 

Glaris 

Grisons 

Lucerne 

Nencbàtel 

Schaff  honse. . . . 

dchwyts 

Soleure 

Tessin 

'HinrgoTie 

Unterwald 

Dri 

Valais 

Vaud 

Zng 

Zurich 

pivers 


43 
7 

20 
7 

79 
11 
36 
10 
7 

24 

34 

10 

5 

7 

33 

27 

12 

1 

3 

1 

9 

12 

78 

3 


537 
60 

525 

85 

1357 


155 

115 

10 

380 

143 

70 

40 

200 

lio 

10 
20 
10 

205 

90 

1865 

530 


FB. 

250 
20 
570 
160 
670 
70 
115 
110 

290 
160 


30 
295 
142 

90 


80 

70 

465 
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RÉSUMÉ  DU  PREMIER 

La  mortalité  générale  a  été  faible  à  G< 
tre  de  Tannée  1885.  On  y  a  compté  21  d^ 
décès  pendant  la  même  période  des  qiial 
moins  que  pendant  celle  de  l'année  1884. 

Depuis  dix  ans  que  le  Bureau  fédéral 
des  naissances  et  des  décès  dans  les  prini 
le  premier  trimestre  d'une  année  n'ava 
villes  aussi  peu  de  décès  par  fièvre  typhcn 
en  a  eu  proportionnellement  moins  que 
en  ont  compté  quelques-uns  celte  année, 
étrangères  qui  figurent  sur  nos  tableaux. 

Jamais  non  plus,  depuis  dix  ans,  il  n'} 
décès  par  scarlatine  dans  Tensemble  des 
que  douze  répartis  entre  six  villes.  Si  1 
Schaffhouse,  c'est  que  la  mortalité  général 
paraît  avoir  été  rare  dans  toute  FEurope. 

Les  décès  par  croup  et  diphtérie  ont 
notablement  inférieurs  en  Suisse  à  ceux  c 
années  précédentes.  Hérisau,  Berne,  Sel 
gart,  Nice  et  le  Havre,  en  ont  fourni  cepc 

La  coqueluche  s'est  maintenue  légère  el 
ment  de  1885,  comme  elle  Tétait  à  la  fin 
se  maintiendra  telle  pendant  les  mois  sui 

La  rougeole  a  été  grave  au  Locle  et  à  B 
nels  de  décès  par  cette  cause  y  sont  ident; 
disions  dans  notre  précédent  résumé  trim< 
tanée  apparition  de  la  rougeole  dans  ces 
chemin  de  fer,  quoique  séparées  par  des 
existé  dans  toutes  deux  des  conditions  éti 
de  cette  infection  qui  a  atteint  aussi^  mai 
Fonds.  A  Genève,  le  seul  cas  de  roug» 
sance,  mais  qui  a  été  mortel,  a  été  celui  d 
département  de  TAin.  Elle  était  arrivée  e 

Quant  à  la  variole,  nous  voudrions  po 
décès  qu'elle  a  causés  à  Bâle  de  personnes 
vaccine  les  sympathies  d'une  partie  de  ce 
voté  contre  elle. 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  LA^  SUISSE  ROMANDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Êtnde  sur  la  polyurie  de  la  convalescence 
des  maladies  aiguës, 

Parle  D ' Paul  BiKET. 

Les  anciens  attachaient  une  grande  importance  à  la  crise  qui 
jugeait  pour  eux  les  maladies  aiguës.  Ils  admettaient  qu'une 
humeur  maligne  particulière  était  alors  expulsée  du  corps  par 
les  émonctoires  naturels,  et  cette  élimination  du  principe  mor- 
bide était  la  condition  de  la  guérison.  Ces  théories,  alors  pure- 
ment hypothétiques,  ont  été  depuis  abandonnées  ou  négligées, 
mais  de  nos  jours  elles  peuvent  être  reprises  avec  une  précision 
plus  grande.  Les  travaux  modernes  nous  apprennent,  en  effet, 
que  la  chaleur  animale  est  le  résultat  de  processus  chimiques 
liés  au  fonctionnement  des  éléments  cellulaires  ;  dans  la  fièvre, 
Taugmentation  de  la  chaleur  se  rattache  à  une  activité  plus 
grande  de  ces  processus,  oxydations,  combinaisons,  dédouble- 
ments, et  la  température  de  l'organisme  se  règle  à  un  degré 
plus  élevé.  De  plus,  nous  savons  maintenant  que  dans  un  grand 
nombre  de  pyrexies,  des  microbes  parasitaires  ont  envahi  Téco- 
nomie  et  y  déterminent  des  fermentations  encore  inconnues  qui 
concourent  pour  une  large  part  à  l'élévation  de  la  température. 
Le  résultat  de  ces  travaux  chimiques  est  une  production  de 
hets  qui,  dans  l'état  de  santé,  sont  éliminés  au  fiir  et  à 
sure  par  les  sécrétions;  mais  dans  les  pyrexies,  à  l'augmen- 
ion  des  déchets  correspond  une  diminution  des  sécrétions,  et 
^"  résulterait  im  encombrement  fatal  pour  l'organisme  s'il 

ET17K  MEDICALE.   —    CnVQUlàUE  ANKiS.  —   N<*  6.  22 
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iO90)  et  s'élève  momentanément  ii  la  défervesoence  à  1750  ce.  (D.  L.  1033). 

—  Pas  de  polyurie. 

Quand,  au  contraire,  les  chiffres  thermiques  ont  atteint  ou 
dépassé  40"*  ^  la  quantité  des  urines  à  la  défervescence  peut  être 
considérable.  Exemple  : 

PiëTre  typhoïde  prolongée,  à  températures  élevées,  dépassant  fréquem- 
ment 40°  le  soir.  —  Quantité  quotidienne  des  urines  1000  à  1500  (D.  L. 
1012  à  1015).  —  Apyrexie  depuis  le  34o»e  jour.  —  La  polyurie  qui  a 
débuté  pendant  le  stade  des  oscillations  descendantes  atteint  6  litres  (D. 
L.  1030)  le  37m«  jour  et  dépasse  alors  la  quantité  des  boissons  ingérées. 

—  La  polyurie  dure  16  jours,  avec  une  moyenne  de  3  à  4  litres. 

La  polyurie  de  la  convalescence  des  fièvres  se  limite  habituel- 
lement entre  2  V,  et  3  Va  litres,  chiffre  cependant  élevé  par 
rapport  à  la  faible  quantité  d'urine  émise  pendant  la  période 
fébrile. 

—  La  durée  de  la  polyurie  est  généralement  en  rapport  avec 
celle  de  la  fièvre.  Après  une  période  fébrile  prolongée  comme 
celle  de  la  fièvre  typhoïde,  les  urines  peuvent  se  maintenir 
longtemps  à  un  taux  élevé,  conmie  dans  Pexemple  que  nous 
venons  de  citer. 

Parfois  même  la  polyurie  offre,  après  la  convalescence,  une 
persistance  telle,  qu'elle  peut  en  imposer  pour  un  diabète 
insipide  et  nécessiter  un  traitement  spécial.  Exemple  : 

Un  homme  d'environ  45  ans  entre  à  Thôpital  pour  une  endocardite 
ulcéreuse.  Pendant  la  fièvre,  températures  élevées,  urines  rares.  A  la 
défervescence,  polyurie  pendant  laquelle  le  malade  part  pour  l'asile  des 
convalescents.  11  en  sort  un  mois  après  pour  rentrer  à  l'hôpital  à  cause 
(le  la  persistance  de  la  polyurie  qui  s'élève  à  3  ou  4  litres  par  jour,  sans 
albumine,  ni  sucre.  Les  urines  reviennent  rapidement  au  taux  normal  à 
l'aide  d'un  régime  approprié. 

Au  contraire,  dans  les  fièvres  à  cycle  court,  conmie  la  pneu- 
monie, les  fièvres  éruptives,  la  courbe  des  urines  s'élève  rapi- 
dement au  fastigium  et  tombe  de  même  à  la  normale  Exemple  : 

;irysipèie  de  la  face.  —  Pendant  la  fièvre  tempér.  de  39  à  40°.  Quantité 
mrines  moy.  1000  (D.  L.  1020).  —  Augmentation  des  urines  le  Sme 
ir  avec  le  début  de  l'apyrexie  de  1000  ce.  à  1500  ce.  (D.  L.  1025).  — 
nimum  2600  ce.  (D.  L.  1032)  le  lime  jour.  —  Retour  à  la  normale  le 
"«  jour.  Durée  de  la  polyurie  6  jours. 
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allant  de  41^  le  soir  à  la  normale  le  matin,  et  atteignent  an  maximum  de  ^^ 

3200  malgré  une  tempér.  vespér.  de  40.8,  celle  du  matin  étant  37.8.  —  ,        -^j 

lia  polyurie  dure  dix  jours  et  a  lieu  tout  entière  avant  la  reprise  de  Tali-  i 

mentatioD. 

*% 

•>, 

Le  stade  des  oscillations  descendantes  peut  s'intercaler  entre  »; 

deux  relèvements  urinaires.  Exemple  : 

Fièvre  typhoïde.  —  Pendant  la  période  d'état  :  tempér.  39*»  à  40"  ; 
quantité  des  urines  800  à  1200  (D.  L.  1020-22).  —  Le  19ine  jour,  au  début 
du  stade  des  oscillations  descendantes,  premier  maximum  polyurique  de 
2000  (D.  L.  1032).  —  Puis  pendant  les  oscillations  les  urines  retombent 
à  ce  qu'elles  étaient  pendant  la  fièvre.  —  A  la  fin  du  stade,  elles  s'élèvent 
de  nouveau,  pour  atteindre  2000  le  34me  jour  avec  un  maximum  de  2800 
le  36me  jour. 

De  même,  la  défervescence  brusque  de  la  pneumonie  peut 
être  comprise  entre  deux  maxima  polyuriques  : 

Au  début  de  la  chute  de  température  le  7»^  jour,  premier  maximum 
polyurique  de  2700  (D.  L.  1028).  —  Le  8me  jour  les  urines  retombent  à 
lOOO  (D.  L.  1017).  —  Elles  s'élèvent  le  Qme  à  la  fin  de  la  chute,  et  avant 
la  reprise  de  l'alimentation  à  2500  (D.  L.  1027).  —  Le  U^»*  jour  un  3me 
maximum  de  2500  se  montre  après  la  reprise  de  l'alimentation. 

Quand  la  température  se  relève  après  la  défervescence  la 
la  polyurie  qui  a  débuté  avec  elle  n'en  continue  pas  moins  son 
eours  si  ces  élévations  thermiques  sont  momentanées  ou  dues 
à  une  complication  bénigne. 

Fièvre  typhoïde.  —  A  la  fin  du  stade  des  oscillations  descendantes  les 
urines  s'élèvent  de  1000  (D.  L.  1020)  à  1500  puis  au  maximum  de  3000 
(D.  L.  1044).  —  Après  deux  jours  d'apyrexie,  la  température  s'élève  à 
39.5  le  soir  pendant  deux  jours  par  le  fait  d'un  abcès  anal  sans  que  la 
polyurie  cesse  ;  les  urines  restent  entre  2500  et  3500  pendant  cette  courte 
complication. 

Fièvre  typhoïde.  —  Huit  jours  après  le  début  de  l'apyrexie,  pendant  la 
polyurie  abondante^  un  abcès  anal  élève  pendant  quatre  jours  la  tempér. 
entre  39  et  40  le  soir  ;  la  quantité  des  urines  reste  entre  trois  et  quatre 
litres  (D.  L.  1028  à  1030). 

èvre  typhoïde.  —  A  la  chute  de  la  température  les  urines  s^élèvent 
aOOO  (D.  L.  1020)  à  1500  puis  à  2000  (D.  L.  1032).  —  Après  quelques 
"S  d'apyrexie,  sans  cause  connue,  et  avant  la  reprise  de  l'alimentation 
1e,  la  température  s'élève  de  nouveau  à  38,8,  puis  à  39  pour  redes- 
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cendre  le  sorlendemain  à  la  normale.  —  La  polynrie  n*est  pas  interrom- 
pne  ;  les  urines  restent  entre  2000  et  2300  (D.  L.  1025-30). 

De  telle  sorte,  qu'en  présence  d'une  nouvelle  élévation  de 
;i  température,  après  la  défervescence,  la  persistance  de  la  polyu- 

rie  peut  faire  espérer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  véritable 
rechute. 

Au  contraire,  si  une  nouvelle  maladie  se  déclare  pendant  k 
convalescence,  s'il  y  a  rechute  S  la  polyurie  manque  ou  la  quan- 
tité des  urines  diminue  rapidement.  Exemple  : 


Pneumonie  tuberculeose.  —  Signes  physiques  d'une  pneumonie  fran- 
che ;  le  8me  jour  défervescence  rapide.  —  Apyrexie  le  9»>e  jour.  Malgré 
cette  chute,  les  urines  restent  entre  500  et  iOOO  (D.  L.  1015  à  1020).  — 
Le  lOme  jour,  la  température  remonte  à  38**  le  soir  et  atteint  39  le  12n»c 
jour.  —  Dès  lors  la  pneumonie  considérée  comme  franche  au  débat,  évo- 
lue selon  le  mode  d*une  tuberculose  aiguë. 

En  cas  de  mort,  il  n'y  a  pas  de  polyurie,  la  quantité  des  uri- 
^  nés  peut  même  s'abaisser  beaucoup.  Exemples  : 

Fièvre  typhoïde  grave.  —  Mort  le  16n»«  jour  avec  tempér.  de  42*.  — 
Les  urines  n*ont  jamais  dépassé  un  litre  depuis  le  début  de  la  fièvre  ;  le 
jour  de  la  mort  la  quantité  émise  a  été  900  ce.  (D.  L.  1027). 

Fièvre  typhoïde.  —  Début  des  oscillations  descendantes  le  27mê  jour 
avec  un  maximum  polyurique  de  2500  (D.  L.  1028  ').  —  Le  32me  jour,  la 
tempér.  tombe  brusquement  à  35.2  et  se  relève  le  soir  à  40.2,  tandis  que 
les  urines  s'abaissent  à  1200  puis  600  et  400  le  jour  de  la  mort  due  à  une 
perforation  intestinale. 

^'  Un  des  facteurs  importants  de  l'apparition  de  la  polyurie  est 

le  relèvement  de  la  tension  artérielle,  qui  se  traduit  clinique- 
ment  par  un  pouls  plus  régulier  et  plus  ample. 

Pneumonie.  —  Début  de  la  chute  de  tempér.  le  7m«  jour  ;  le  pouls 
tombe  de  110  à  88  en  augmentant  d'amplitude  ;  la  respiration  très  aôcélé- 
rée  se  ralentit  de  40  à  23  par  minute.  —  En  même  temps  les  urines  s'élè- 
vent de  1000  à  1900  puis  2600  ;  de  telle  sorte  que  la  courbe  des  urines  qui 
'^^  s*élève,  croise  au  moment  de  la  crise  celle  du  pouls  de  la  tempér.  et  de  la 

respiration  qui  s*abaissent. 


r 


1  Voir  Chauffabd,  UnUm  Medie.,  1888. 

'  Lft  polyurie  commune  a  pn  commonoer,  oar  U  perforation  iniestiiiale,  oauae  dtla 
mort,  est  un  accident  en  quelque  8ort«  mécanique. 


Digitized  by 


Google 


335 

—  Le  rapport  de  la  quantité  des  urines  avec  celle  des  bois- 
sons offire  quelques  particularités  curieuses. 

Dans  les  conditions  normales  la  quantité  des  boissons  est 
supérieure  à  celles  des  urines,  qui  ne  représentent  qu'une  des 
voies  d'élimination  de  l'eau.  Pendant  la  fièvre,  les  urines  dimi- 
nuent beaucoup,  tandis  que  le  total  des  boissons  s'élève,  la 
différence  entre  l'eau  bue  et  celle  qui  est  rendue  par  les  urines 
atteint  son  maximum  : 

Rougeole.  —  Pendant  la  période  d*état  tempér.  39  à  39.5,  quantité  des 
urines  500  à  800  (D.  L.  1015-1020).  —  La  somme  des  t>oissons  pour  24 
heures  est  d'environ  cinq  litres^  soit  4  litres  de  lait,  1  litre  de  bouillon, . 
^1%  litre  d'ean  vinense.  —  Pas  de  diarrhée,  ni  snenrs.  —  Immédiatement 
après  la  déferyescence,  les  urines  s'élèvent  à  1500  (D.  L.  1027),  puis  1900 
iD.  L.  1032).  —  Le  total  des  boissons  est  alors  d'environ  2  V>  litres,  soit 
î  litres  de  lait,  V>  li^'^  de  bouillon,  Vt  litre  d*ean  vineuse. 

L'élimination  de  l'eau  doit  alors  se  faire  pour  une  large  part 
par  l'exhalation  pulmonaire,  car  pendant  la  fièvre  les  sueurs 
sont  souvent  nulles,  la  peau  reste  sèche  et  la  constipation  est  la 
règle,  à  moins  de  pyrexie  à  détermination  intestinale. 

Peut-être  une  partie  de  l'eau  absorbée  reste-t-elle  emma- 
gasinée dans  l'organisme  jusqu'au  moment  de  la  polyurie  de 
la  défervescence,  et  ce  fait  expliquerait  ces  cas  intéressants 
dans  lesquels  on  voit  la  quantité  des  urines  atteindre  alors  ou 
dépasser  même  celle  des  boissons. 

Scarlatine.  —  Pendant  la  fièvre,  quantité  des  urines  700  à  800  (D.  L. 
1020  à  1022). —  Somme  des  boissons  environ  5  litres,  soit  3  à  4  litres  de 
lait,  2  litres  de  tisane.  —  Apyrexie  depuis  le  10i°«  jour.  —  Début  de  la 
polyurie  le  i3^^  jour  ;  augmentation  de  1000  à  1900  ;  maximum  3000 
(B.  L.  1048)  le  14me  jour.  —  La  quantité  des  boissons  n'est  alors  que 
d'environ  2  */i  litres,  soit  2  litres  de  tisane,  V>  litre  de  bouillon,  V*  ^m. 

Probablement  aussi,  une  partie  de  l'eau  est  directement  uti- 
lisée par  le  travail  chimique  de  la  période  fébrile. 

Quand  la  fièvre  tombe,  la  différence  entre  la  somme  des  bois- 
sons et  celle  des  urines  diminue.  Au  moment  de  la  polyurie,  elle 
atteint  son  n\inimum  et  peut,  comme  nous  venons  de  le  dire,  se 
uire  à  0  ou  même  s'accuser  en  sens  inverse,  fait  que  nous 
nions  appeler  paradooce  urinaire. 

In  général,  pendant  la  polyurie  même,  le  chiffre  des  boissons 
te  encore  supérieur  à  la  quantité  d'urine  émise. 
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période  fébrile  est  généralement  très  élevée,  et  les  maxima 
polyuriques  ne  coïncident  pas  toujours  avec  les  maxima  d'éli- 
mination. La  proportion  des  matériaux  éliminés,  bien  que  dimi- 
nuant d'une  façon  relative,  puisque  Turine  de  la  convalescence 
est,  à  volume  égal,  infiniment  moins  dense  et  moins  foncée  que 
celle  de  la  fièvre,  augmente  cependant  le  plus  souvent  d'une 
&çon  absolue  avec  la  polyurie,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  en 
consultant  les  exemples  que  nous  avons  donnés.  D  faut  remar- 
quer du  reste  que  le  chiffre  des  éléments  solides  dans  l'urine  de 
la  convalescence,  avant  la  reprise  de  l'alimentation  surtout,  a 
d'autant  plus  de  valeur  au  point  de  vue  de  l'élimination  d'élé- 
ments accumulés  pendant  la  fièvre,  que  les  causes  de  leur  pro- 
duction n'existent  plus  alors. 

La  masse  d'eau  qui,  lors  de  la  convalescence,  passe  à  travers 
les  reins  constitue  un  véritable  lavage  du  système  vasculaire  et, 
par  son  intermédiaire,  de  tout  l'organisme;  conune  l'eau  jetée 
en  abondance,  —  qu'on  nous  passe  la  comparaison,  —  à  travers 
on  égoût  encombré  par  un  écoulement  insuffisant,  elle  peut 
être,  par  le  fait  de  son  volume  même,  peu  chargée  en  sortant, 
malgré  la  quantité  d'éléments  qu'elle  entraîne. 

Si  l'on  détermine  directement  par  l'analyse  la  somme  des 
matériaux  fixes  éliminés  chaque  jour,  on  arrive  à  des  résultats 
semblables.  Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  d'après  A.  Robin  S 
rélimination  quotidienne  moyenne  étant  de  52  gr.  pendant  la 
période  d'état  peut  s'élever  à  60  gr.  à  la  défervescence  et  attein- 
dre 66  gr.  pendant  la  conval^cence;  dans  les  formes  adynami- 
qnes  mortelles,  il  l'a  vu  tomber,  par  contre,  à  41  granmies. 

D'une  façon  générale  les  urines  sont  d'autant  plus  abon- 
dantes et  d'autant  plus  éliminatrices  qu'elles  l'ont  été  moins  à 
la  période  d'état. 

La  véritable  polyurie  critique  a  donc  pour  caractère  d'être 
éliminatrice;  mais  on  voit  parfois  avant  une  rechute,  à  la  défer- 
vescence d'un  premier  cycle  fébrile,  se  produire  une  augmenta- 
tion de  la  quantité  des  urines  sans  élévation  correspondante  de 
la  densité  rapportée  au  titre  ou  des  déchets;  c'est  là  une  fausse 
polyurie  critique  que  nous  appellerons  iwiywrie  pseudo-critique. 
On  peut  l'observer  encore  si,  pendant  la  fièvre,  l'élimination 
é  suffisante. 


A.  BoBnr,  Thiêi  de  Paru,  1877. 
sdePaitt,  1871. 


MoLÉ.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Cha*yot, 
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—  Examinons  maintenant  la  nature  d 

Pendant  la  fièvre,  la  somme  des  mat 
nées  l'emporte  toujours  de  beaucoup  si 
raux. 

L'apparition  de  phénomènes  ataxo-ady 
une  diminution  des  matières  extractivee 
nés  et  leur  accumulation  dans  le  sang  (G 
des  phénomènes  avec  l'augmentation  det 
tion  corrélative. 

La  défervescence  et  la  convalescence 
compagnent  toujours  d'une  grande  él 
extractives  (Hœpfner;  A.  Robin). 

Parmi  ces  matières  extractives,  l'élimi 
se  montre  souvent  avec  le  relèvement  de 
et  l'amendement  d'un  état  morbide  série 

L'acide  urique,  généralement  abondai 
de  la  période  fébrile,  diminue  ou  dispa 
dans  la  polyurie  de  la  convalescence.  Mui 
des  dépôts  abondants  d'urates  dans  la 
fièvre  ardente  des  tropiques,  variété  gra 

Quant  à  l'urée,  elle  n'offre  rien  de 
marche.  Elle  atteint  souvent  un  taux  i 
fièvre  et  diminue  lors  de  la  défervescenc 
tité  émise  n'a  pas  été  très  grande,  elle 
l'organisme  et  s'élimine  lors  de  la  polyi 
diurèse  de  la  convalescence  de  plusieur 
fébriles  ou  apyrétiques,  telle  que  la  pes 
jaune,  le  choléra  élimine,  entre  autres  d^ 
quantité  d'urée,  retenue  pendant  la  p 
Griesenger  \  Lorain  *). 

Les  sels  minéraux  très  diminués  pends 
rapidement  un  chiffre  élevé  lors  de  la  déf 
toute  reprise  de  l'alimentation.  Le  fait  e 
leNaCl*;  retenu  pendant  la  période  fél 
où  il  serait  fixé  d'après  Rdhmann  par  les 

»  HoEPPHER,  Thèse  de  ParU,  1872. 

*  MuBCHisoH,  Fièvre  typhoïde,  p.  312. 

*  Grissikqbr,  Maladies  infectieuses,  trad.  Lemattr< 
^  LoRADT,  Etudes  cliniques.  Le  choléra,  1868. 

s  VooBL  in  Neubaueb  et  Voobl,  L'orine,  trad.  Ga 
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de  la  fonte  des  tissus,  il  s'élimine  en  abondance  avec  la  polyurie 
critiqTie.  C'est  dans  la  pneumonie  que  l'amplitude  de  ses  varia- 
tions est  la  plus  grande;  on  a  vu  alors  sa  quantité  s'élever  jus- 
qu'à 55  gr.  par  jour.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  d'après  A.  Robin, 
les  sels  minéraux  réduits  à  6  gr.,  dont  3  à  4  NaCl,  à  la  période 
d'état,  s'élèvent  à  la  défervescence  à  12  gr.,  dont  7  à  8  NaCl, 
pour  atteindre  à  la  convalescence  18  à  19  gr.,  dont  14  gr.  NaCl. 

Pendant  la  fièvre  la  soude  et  la  potasse  diminuent  dans 
l'urine,  mais  cette  diminution  porte  surtout  sur  la  soude,  de  sorte 
que  la  potasse  forme  alors  97  Vo  des  alcalis  éliminés.  Avec  la 
polyurie  de  la  convalescence  la  proportion  change  et  la  soude 
augmentant  rapidement,  forme  alors  85  à  88  Vo  des  alcalis  qui 
plus  tard  reviennent  avec  un  régime  normal  à  leur  taux  physio- 
logique soit  35  à  45  ^/^  pour  la  potasse  et  55  à  65  o/o  pour  la 
soude  (Salkowsky*)^ 

D'après  Zuelzer%  la  valeur  relative  de  la  chaux,  tombée  pen- 
dant la  fièvre  au-dessous  de  la  moyenne,  et  cela  dans  une  pro- 
portion plus  forte  que  la  magnésie,  s'élèvelors  de  la  convalescence 
à  un  chiffre  supérieur  à  la  normale.  Ces  variations  seraient  cor- 
rélatives avec  celles  de  l'acide  phosphorique(Primavera,  Zuelzer, 
À.  Robin). 

L'acidité  des  urines  de  la  convalescence  est  faible;  parfois  la 
réaction  est  amphotère  ou  même  faiblement  alcaline  (Durante, 
Th.  Paris).  La  coloration  est  d'un  jaune  pâle.  «  Les  pigments  de 
la  période  fébrile  urobiline,  indigotine,  uroérythrine,  ont  dimi- 
nué ou  disparu.  »  Mais  l'acide  nitrique  décèle  presque  toujours 
à  une  époque  variable  de  la  polyurie  un  chromogène  rose,  l'uro- 
héïïiatine  de  Harley  ',  qui  représente  probablement  les  déchets 
de  la  destruction  des  globules  du  sang  pendant  la  fièvrç,  car  on 
l'observe  aussi  dans  les  urines  pfiles  d'un  certain  nombre  d'af- 
fections cachectisantes.  Ex.  : 

Scarlatine.  —  Pendant  la  fièvre,  quantité  des  urines  600  à  800  (D.  L. 
10i6  à  1018).  —  Défervescence  le  5™»  jour.  —  Apyrexie  le  6nie  avec  dé- 
but delà  polyurie.  —  Maximum  le  ilme  jour  de  3500  (D.  L.  i03i)  avec 
apparition  de  rurohématine  qui  augmente  jusqu'au  i7m«  jour  pour  dis- 
paraître le  29m«  avec  la  fin  de  la  polyurie.  —  .Ici  Turohématine  ne  s*est 
montrée  qu'au  milieu  de  la  période  fébrile. 

igeole.  ^  Pendant  la  fièvre  quantité  des  urines  400  à  600  ce.  (D.  L. 

ILEOWSKT,  Vvxhow's  Arehiv^  XXXVIII,  p.  39. 

JiuSBm,  CTiariU  Annalm,  Berlin,  1876,  et  Virehoio's  Àrek.,  LXVI,  1876. 

JJOXi,  De  rnrlne,  tr»d.  Hfthn.  Paria,  1875. 
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— L'urine  de  la  polyurie  de  la  convalescence  peut  renfermer  de 
Yc^mine.  Dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  à  forme 
moyenne,  elle  existerait  en  faible  quantité  dans  62  ^/o  des  cas, 
d'après  A.  Robin,  tandis  qu'elle  serait  à  peu  près  constante  dans 
les  formes  graves  (albuminuries  colliquatives  de  Gubler).  Selon 
Bouchard,  cette  albuminurie  pourrait  être  le  résultat  d'une  éli- 
mination microbienne.  Lorsque  l'albumine  pei*siste  longtemps 
avec  la  polyurie,  le  pronostic  doit  être  réservé  au  point  de  vue 
d'une  altération  rénale  définitive. 

Dans  d'autres  cas,  l'albumine  n'apparaît  dans  la  polyurie  de 
la  convalescence  qu'avec  la  reprise  de  l'alimentation  et  se  rat- 
tache simplement  à  une  élaboration  digestive  encore  imparfaite 
(dyspeptonie  d'Esbach). 

Beaucoup  plus  rarement,  les  urines  de  la  convalescence  pré- 
sentent les  réactions  du  glycose.  Le  fait  a  été  signalé  par  Bor- 
dier*  après  la  rougeole,  l'érysipèle;  par  Burdel,  dans  les  accès 
palustres  ;  par  Vogt,  dans  la  typhoïde.  La  polyurie  de  la  pé- 
riode de  réaction  du  choléra  contient  fréquemment  du  sucre 
(Lorain)  ;  dans  Va  des  cas,  d'après  Gombault. 

Nous  espérons  avoir  rappelé  par  cette  rapide  étude  l'impor- 
tance d'un  examen  régulier  des  urines  pendant  les  maladies 
aiguës,  au  point  de  vue  surtout  de  la  quantité  émise  et  de  sa 
valeur  éliminatrice.  Le  pronostic  est  sérieux,  lorsque  ces  deux 
facteurs  s'abaissent  ;  il  faut  les  relever  par  une  thérapeutique  et 
un  régime  appropriés.  Leur  augmentation,  au  contraire,  selon 
les  modes  que  nous  avons  décrits,  annonce  une  convalescence 
prochaine  et  définitive. 


Recherches  chimiques  sur  deux   pigments  pathologignes 
(mélanines), 

Par  J.    Berdez. 

Les  deux  cas  de  mélanose  que  nous  avons  étudiés  au  point 

^^  ~ie  chimique,  appartiennent  l'un  à  l'homme,  l'autre  au  che- 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s'agit  d'un  mélano-sarcome 

lue,  d'une  de  ces  tumeurs  malignes  entre  toutes,  remar- 

idhi,  Archivei  gén.  de  méd.,  1868. 
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ïeulemeut  par  son  énorme  développement.  Nous  indi- 
du  reste  à  grands  traits  Thistoire  de  la  maladie  et  les 
rouvées  après  la  mort.  Le  second  cas  est  fourni  par  un 
lanc  atteint  d'une  maladie  très  fréquente  chez  les  che- 
cette  couleur. 

le  nom  de  mélanine,  l'on  entend  tout  à  la  fois  le  pig- 
rmal  qui  se  trouve  dans  l'iris,  dans  la  choroïde,  dans  les 
profondes  de  l'épiderme,  dans  la  pie-mère,  dans  les  cel- 
rveuses,  autour  des  œu&  de  batraciens,  dans  la  poche 
Les,  etc.,  et  le  pigment  noir  pathologique  que  l'on  ren- 
lans  le  sang  et  les  organes  de  certains  individus  atteints 
es  palustres,  de  maladie  bronzée,  de  fièvre  jaune  et  de 
,  ainsi  que  le  principe  colorant  de  toute  espèce  de 
j  foncées. 

*and  nombre  d'auteurs,  surtout  parmi  les  plus  andens, 
nt  que  toutes  ces  mélanines  sont  identiques.  On  a  remar- 
îndant  qu'il  existe  des  différences  et  nous  croyons  donner 
a  la  plus  répandue  aujourd'hui  en  citant  celle  de  Heur- 
U  me  semble  probable  que  le  pigment  pathologique, 
t  en  cela  du  pigment  physiologique ,  n'est  pas  absolu- 
entique  dans  tous  les  cas;  les  différences  notables  con- 
dans  les  caractères  chimiques  et  physiques,  dans  les 
î  de  ce  groupe  morbide,  sont  de  nature  à  le  faire  sup- 
1  serait  intéressant  de  pouvoir  saisir  ces  nuances  par  des 
s  chimiques  comparatives,  mais  les  recherches  de  cette 
d'une  extrême  diflBculté,  n'ont  pas  encore  été  faites  '.  » 
montrerons  pour  les  deux  mélanines  que  nous  avons 
s,  qu'elles  ne  sont  pas  identiques,  ce  qui  fait  supposer 
iste  des  différences  encore  plus  considérables  entre  elles 
;res  espèces,  telles  que  les  mélanines  physiologiques, 
appelerons  phymatorhou8ine(ie  yojjia  tumeur  et  powtoç 
run)  d'après  la  couleur  qu'ont  ses  solutions  alcalines,  la 
colorante  du  mélano-sarcome  de  l'homme,  et  hippo- 
le  celle  qui  provient  des  tumeurs  particulières  aux  che- 
ancs. 

^ne  des  mélanines  est  presque  universellement  attribuée 
lodification  de  la  matière  colorante  du  sang,  de  l'héma- 
)us  donnons  quelques  citations  puisées  dans  des  auteurs 
les,  citations  que  l'on  pourrait  aisément  multiplier  : 

kt.  de  méd  et  de  ehir.  de  Jaeeoud,  Art  Mélanose. 
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t  Les  divers  pigments  paraissent  avoir  une  même  origine  que 
rott  supj)06e  être  la  matière  colorante  du  sang  ^  » 

c ...  Ce  pigment  provient  d'une  transformation  chimique  de 
rhématine'.  » 

«  Die  Melanosen  sind  anfânglich  weiss,  nach  und  nach  werden 
sie  dorch  eine  Umbildung  des  Blutfarbstoffes  (Hftmatin)  ge- 
ftrbt».  » 

Les  analyses  qui  suivent  montreront  qu'il  n'en  est  pas  ainsi 
pomr  la  phymatorhousine  et  Thippomélanine  et  qu'il  est  impos- 
sible de  les  considérer  comme  une  modification  de  l'hématine. 

Parmi  les  médecins  qui  mettent  en  doute  l'hypothèse  géné- 
ralement admise,  Ton  peut  citer  Virchow,  puis  Cornil  et  Ran- 
vier.  Ces  derniers  contestent  que  le  pigment  noir  provienne  de 
la  matière  colorante  du  sang,  parce  qu'on  en  trouve  chez  des 
embryons  de  batraciens  et  de  tritons  avant  qu'ils  aient  du  sang 
coloré,  et  que  chez  d'autres  animaux  tels  que  la  sèche,  il  se  pro- 
duit une  mélanine,  bien  que  le  sang  soit  dépourvu  de  globules 
rouges. 

n  n'a  été  publié  que  peu  de  travaux  chimiques  sur  les  méla- 
nines qui  nous  occupent^.  Dans  la  plupart  des  analyses,  il  est 
évident  que  la  substance  était  loin  d'être  pure.  Toutes  du  reste 
n'ont  pas  de  valeur  par  le  fait  qu'on  n'a  pas  recherché  le  soufre, 
dont  nous  avons  constaté  la  présence. 

Voici  en  quels  termes  Bobin,  dans  son  dictionnaire,  indique 
les  caractères  de  la  mélanine  de  la  choroïde,  caractères  qu'il 
attribue  aussi  à  toute  autre  espèce  de  mélanine  : 

<  Substance  organique,  demi-solide  essentiellement  caracté- 
risée par  sa  couleur,  pouvant  varier  du  noir  au  brun  roussâtre. 
Elle  se  dépose  peu  à  peu  sous  forme  de  poudre  noire  dans  l'eau 
où  l'on  a  agité  une  membrane  choroïde,  et  on  l'en  sépare  par 
le  lavage.  Elle  est  sans  goût  ni  odeur.  L'eau  froide  ne  dissout 
pas  cette  substance,  mais,  par  une  ébullition  prolongée,  elle 
prend  une  couleur  noire  foncée,  et  par  les  acides,  elle  donne  un 
précipité  noir  de  mélanine  proprement  dite.  Son  meilleur  dissol- 
vant est  l'ammoniaque.  Le  chlore  la  pâlit  un  peu  et  en  dissout 

àUTHiBK,  Chimie  appliquée  A  la  pbysiol.  Paris,  1874. 
iTiSTiL  d'Aiboval,  Diction,  de  méd.»  de  cfar.  eid'hyg.  véL. 

TOCKf  LBTHi  Ha&dhnoh  der  thior&ntl.  Chirargie.  Leipzig,  1879. 

JxESZ,  D1E68LEA,  Théhaed  et  Claibos,  LhBSt&VK,  FoT,  cités  dans  les  diotion- 

de  JiGooad  et  de  Bouley. 
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une  partie.  L'acide  nitrique  la  c 
bi-un,  amère  et  styptique.  Elle  s< 
pure  avec  dégagement  d'amm( 
l'en  précipite  en  flocons  bruns  qi 
dans  la  potasse.  »  Comme  nous  le 
mentionnées  ci-dessus  n'apparti 

Phymatorhousine.  —  Le  mé 
retiré  la  phymatorhousine  pro^ 
kirch,  canton  de  Berne,  âgé  de 
Depuis  le  printemps  1884,  un  gi 
grossit  peu  à  peu.  A  la  fin  d'octi 
alors  un  sarcome  pigmenté  de  h 
cette  opération,  D.  commença  à 
teur  dans  l'abdomen,  laquelle 
même  temps  il  remarqua  que 
plus  foncée  et  que  ses  urines  pn 
Ces  symptômes  s'aggravèrent 
de  risle  à  Berne,  oU  il  entra  1 
petites  récidives  autour  de  la  c 
tumeur  du  foie.  L'urine  était  d' 
le  10  janvier  dans  le  marasme. 

L'autopsie  faite  le  même  joui 
tases  du  néoplasme  pigmenté  dai 
sous  forme  de  taches,  soit  sous  foi 
sions.  Le  foie  était  grossi  au  poii 
tissu  nerveux,  le  tissu  musculai 
génital,  toutes  les  parties  du  coi 
cée.  M.  le  prof.  Langhans,  qui  a 
quer  une  relation  de  cette  autops 
copique,  et  a  constaté  qu'il  s'ag 
à  structure  alvéolaire. 

Le  foie  et  la  rate  qui  conten 
tumeurs  étaient  les  organes  les 
paration  du  pigment.  Ces  viscèi 
ques  jours  dans  l'alcool,  sont  fin 
une  heure  dans  l'alcool  bouillant 
appareil  à  extraction.  Cette  deri 
tuellement  prolongée  pendant  d( 
ainsi  débarrassés  de  graisse,  de  cl 
sur  un  bain-marie,  puis  mélangé 
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poids  d'une  solution  froide  d'hydrate  de  potassium  1  ^/q.  Cette 
solution  se  colore  rapidement  en  brun  foncé  ;  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  on  la  décante  et  on  la  filtre.  On  renouvelle  plusieurs 
fois  cette  extraction  à  la  potasse.  Généralement  après  la  troi- 
sième, il  ne  reste  plus  que  des  quantités  insignifiantes  de  pig- 
ment dans  les  tissus.  La  première  portion  contient  la  majeure 
partie  de  la  matière  colorante  et  le  moins  d'impuretés.  Les  solu- 
tions de  phymatorhousine  sont  neutralisées  par  l'acide  chlor- 
hydrique;  il  se  forme  immédiatement  un  abondant  précipité 
floconneux  brun.  Ce  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre,  il  est 
composé  de  phymatorhousine  souillée  d'un  peu  d'albumine  ;  on 
le  dessèche  graduellement,  d'abord  avec  du  papier  à  filtrer,  puis 
sur  le  bain-marie,  enfin  dans  l'étuve  entre  100''  et  110°.  Pour 
éviter  d'enlever  des  particules  de  papier  avec  le  précipité,  il 
fcttt  le  séparer  du  filtre  avant  qu'il  soit  trop  sec.  La  dessiccation 
complète  rend  l'albumine  moins  facilement  soluble  dans  les  alca- 
lis. La  substance  sèche  est  pulvérisée;  par  une  seconde  dissolu- 
tion par  la  potasse  caustique,  et  une  seconde  filtration,  on  par- 
vient en  opérant  rapidement  à  éliminer  une  grande  partie  de 
l'albumine.  Mais  la  substance  est  encore  loin  d'ôtre  pure  comme 
on  peut  facilement  s'en  assurer  par  l'odeur  de  corne  brûlée 
qu'elle  donne  parla  combustion.  Pour  séparer  l'albumine,  on  la 
soumet  à  la  peptonisation  par  une  solution  bouillante  d'acide 
chlorhydrique  10  7o.  Au  bout  de  deux  heures,  une  partie  de  la 
phymatorhousine  n'est  pas  modifiée,  le  reste  est  dissous.  La 
portion  non  dissoute  est  recueillie  sur  un  filtre  et  lavée  à  l'eau 
chaude,  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne  donne  plus  de  préci- 
pité avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  lavage  est  extrêmement  long  : 
ee  n'est  qu'après  deux  ou  trois  jours  que  tout  le  chlore  a  été 
entraîné.  Alors  vient  un  nouveau  lavage  à  l'éther  et  à  l'alcool, 
puis  l'on  dessèche.  La  substance  ainsi  obtenue,  apparaît  sous  le 
microscope  composée  de  particules  amorphes,  d'un  brun  noi- 
râtre, et  parfaitement  homogènes. 

La  phymatorhousine  est  une  substance  amorphe  d'un  brun 
fioir  msoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther;  très  soluble  dans 
ranunoniaque,  les  hydrates  et  les  carbonates  alcalins  étendus, 
d'où  elle  se  précipite  par  la  neutralisation.  Elle  se  dissont  un 
*^-~  da&s  l'urine  chauffée.  Dans  les  acides  minéraux  étendus. 

^1,  flsSOf)  et  dans  l'acide  acétique  étendu,  elle  se  dissout 
à  peu,  surtout  sous  l'influence  de  la  chaleur.  Plus  on  aug- 

ite  l'addité,  plus  il  se  dissout  de  pigment.  Les  solutions 

RSVUS  VÉDICALB.  —   CnTQUIÈME  AinttE,  —  N*"   6.  28 


Digitized  by 


Google 


346 

alcalines  et  acides,  surtout  les  prem; 
rouge  brun.  Les  solutions  de  phym 
pas  de  raie  spectrale.  La  phymatc 
l'acide  nitrique  concentré;  celui-ci  s 
jaune  verdâtre  ;  il  y  a  dégagement 
n'est  pas  dissoute  par  l'acide  sulftu 
si  l'on  chaufi^  une  partie  entre  en  s 
l'addition  d'eau,  sans  avoir  été  mod 
le  chlore,  rapidement  surtout  lorsq 
Une.  On  peut  faire  bouillir  longtemp 
une  solution  concentrée  de  potasse 
décompose.  Si  après  cela  on  acidii 
d'hydrogène  sulfuré. 

La  phymatorhousine  sèche  peut  i 
ture  assez  élevée  sans  qu'il  paraisse 
Placée  dans  un  bain  d'acide  sulfur 
phymatorhousine  ne  s'est  pas  fondu 
éprouvé  de  changement;  cependan 
langé  ce  corps  qui  avait  subi  une 
de  la  potasse  étendue,  une  très  p< 
tion,  et  ce  liquide,  surtout  lorsqu'on 
forte  odeur  de  pyridine.  Brûlée  sur 
raatorhousine  donne  des  vapeurs  i 
piquante  et  aromatique,  rappelant 
et  du  pyrrhol  ;  toutes  les  fois  que  1' 
corne  brûlée  ou  d'amylamine,  l'ar 
avions  affaire  avec  une  substance  in 
l'albumine.  Le  charbon  qui  reste  br 
une  très  petite  quantité  de  cendre 
les  acides.  Comme  nous  l'avons  dé]i 
la  phymatorhousine  avec  de  l'acide  < 
dissout  en  partie.  Par  le  refroidisse! 
sépare  de  cette  solution.  Ce  dépôt  e 
mais  perd  cette  solubilité  lorsqu'il  i 
analyses  de  ce  dernier  corps  prouv 
identique  avec  celle  de  la  partie  non 
hydrique.  La  phymatorhousine  est  tn 

dû  faire  toutes  les  pesées  dans  des  tubes  bouchés.  Des  essais 
qualitatifs  nous  ont  montré  que  la  phymatorhousine  contient  de 
l'azote  et  de  notables  quantités  de  soufi'e;  nous  n'avons  trouvé 
ni  chlore  ni  phosphore. 
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Dans  toutes  les  analyses,  pour  le  calcul  des  7o,  nous  avons 
déduit  le  poids  de  la  cendre,  que  nous  considérons  comme  une 
impureté,  du  poids  indiqué  de  la  substance.  Pour  la  détermina- 
tion du  carbone  et  de  Thydrogène,  les  combustions  ont  été  faites 
avec  le  chromate  de  plomb  et  dans  le  tube  ouvert,  afin  de  pou- 
voir peser  la  cendre. 

A.  Pbymatorhouâine  digérée  avec  de  l'acide  chlorhydrique  iO  ^/o 
boaillaot. 

0,2514  de  la  substance  ont  donné  : 

Co»  =  0,4940;  H«o  =  0,0955  et  cendres  =  0,0029. 
Ce  qui  h\i  : 

C  =  53,58  %  ;  H  =  4,22  >  et  cendres  =  1,11  %. 

0,2605  de  la  substance  ont  donné  : 

Co>  =  0,5095  et  H«o  =  0,0977. 
Ce  qui  fait  :  / 

C  =  53,90  •/o  et  H  =  4,21  «/o. 

0^2814  de  la  substance  ont  donné  : 

Azote  =  26  ce,  temp.  =  12*,5  et  press.  =  712  mm. 

Ce  qni  fait  : 

N  =  10,59  «/o. 

0,2510  de  la  substance,  oxydés  par  Tacide  nitrique  à  250''  dans  un 
titbe  scellé,  ont  donné  0,2334  de  sulfate  de  baryum,  d'où 

S  =  10,13  o/o.  I 

0,4678  de  la  substance  ont  donné  (môme  procédé)  :  ^ 

0,34i9  de  sulfate  de  baryum,  d'où  '^ 

S  =  10,04  >  "i 

i 

B.  Phymatorhousine  dissoute  dans  Tacide  chlorhydrique  10  ®/o  bouil-  tri 
laat,  d'où  elle  s'est  séparée  par  le  refroidissement.  Desséchée  à  110°.  ^ 

0,2730  de  la  substance  ont  donné  :  ^ 


Cos  =  0,5209;  H«o  =  0,0929  et  cendres  =  0,0064. 
Ce  qui  fait  : 

C  =  53,28  7o  ;  H  =  3,87  >  et  cendres  =  1,22  >. 
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Qce  ont  donné  : 

2  ce,  temp.  =  IJ 

N  =  40 

re  que  la  diges 
serait  la  subst 
n  s'hydratant 
ai  a  été  fait  a 
is  quarts  de  la 
ou  refroidie  d 
par  la  dessiccal 
ons  qualitative 
re  d'albuminol 
ne  odeur  de  C( 
chiffres  tels  qu 
jt  de  phymatoi 

stance  ont  donn^ 

108;  Hio  =  0,17 

%  ;  H  =  5,38  «i 

substance  ont  do 
6  ce,  temp.  =  1 

N  =  i3,: 

substance  ont  de 
de  sulfate  de  bar 

S  =  9, 

[uantité  de  phymato 

thé  A  été  desséchée 

la  seo  a  été  obaa£fé 

soufre  précipité  pi 
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Hippomélanine.  —  Les  tumeurs  du  cheval  dont  a  été  retirée 
rhippomélanine  ont  été  trouvées  accidentellement  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  d'un  vieux  cheval  gris,  destiné  à  Tamphi- 
théfttre  de  la  faculté  vétérinaire  de  Berne.  C'était  une  métas- 
tase du  méiano-sarcome  des  chevaux.  Les  tumeurs  de  cette 
nature  ne  se  rencontrant  pas  chez  Thomme,  une  courte  explica- 
tion sera  peut-être  utile  : 

Trasbot  *  distingue  chez  le  cheval  deux  espèces  de  tumeurs 
pigmentées  ;  les  fibromes  mélaniques,  simples  hyperplasies  du 
tissu  conjonctif,  imprégnées  d'un  pigment  noir,  n'ayant  aucune 
tendance  à  la  généralisation,  et  les  sarcomes  mélaniques.  Le 
mot  sarcome  n'a  été  appliqué  à  ces  tumeurs  que  pour  indiquer 
leur  tendance  aux  métastases,  leur  marche  progressive  et  leurs 
caractères,  anhistioldes,  mais  ne  doit  pas  faire  penser  à  une 
véritable  malignité.  Les  chevaux  atteints  de  mélano-sarcomes, 
ne  s'en  portent  souvent  pajs  plus  mal  et  atteignent  un  ftge 
avancé.  Parfois  cependant,  ces  néoplasmes  nuisent  par  leur 
volume  ou  par  la  gêne  mécanique  qu'ils  opposent  à  certains 
organes.  D'autres  fois,  mais  tout  à  fait  exceptionnellement,  les 
métastases  pullulent  au  point  de  mettre  la  vie  en  danger  en 
épuisant  l'organisme.  Un  fait  très  remarquable  et  connu  de  tous 
les  vétérinaires,  est  que  les  chevaux  à  robe  claire  en  sont  presque 
exclusivement  attdnts,  comme  si  le  pigment  normal  du  poil 
s'était  réfugié  dans  l'intérieur  du  coi'ps.  La  maladie  est  hérédi- 
taire et  tellement  répandue,  que,  chez  certaines  races  de  che- 
vaux blancs,  il  n'est  que  peu  de  sujets  qui  y  échappent. 

Nous  empruntons  à  l'article  déjà  cité  de  Trasbot  les  données 
anatomo-pathologiques  suivantes  : 

<  Les  tumeurs  primitives  se  développent  presque  invariable- 
ment dans  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  du  pourtour 
de  l'anus,  de  la  face  inférieure  de  la  queue  ou  des  organes  géni- 
taux externes,  fourreau  chez  le  mâle,  vulve  et  mamelles  chez  la 
femelle.  Elles  apparaissent  presque  toujours  de  bonne  heure, 
avant  l'âge  adulte. 

donné  0^09  %  ^  Mafr**  Or  le  foie  normal  oontiont  en  moyenne  18,9  %  d'albumine 
,246  %  de  soufre.  Si  l'on  dédait  oe  dernier  chiffre  de  0,809,  on  obtient  on  exode 
.ooire  de  0;564  %,  oe  qni  fait  5,64  gr.  pour  nn  kilog.,  et  pour  le  foie  de  5,9  kilog. 
276  gr.  de  foofre.  La  pbjmatorhoQiine  renfermant  10  ^o  ^^  soufre,  le  foie  a  dû 
contenir  environ  800  gr.  D'aprte  la  coloration  des  tissus  et  l'examen  microsoopiqne 
Q  peut  soppoeer  que  le  foie  A  lui  seul  contenait  nn  peu  plus  de  pbymatorboosine  que 
it  Le  reste  du  oorps. 
1  Dietioti.  de  Bouley  art.  Mélanose. 
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«  D'abord  très  petites  et  isolées,  elles  for 
masses  tubéreuses  à  contours  mousses  et  a 
générales  indescriptibles,  qui  atteignent  le  vc 
homme,  et  quelquefois  beaucoup  plus.  Parla 
diviser  ces  grosses  masses  en  fragments  globi 
adhérents  entre  eux. 

a ...  Les  filaments  et  faisceaux  qui  en  const 
se  continuent  sans  démarcation  avec  ceux  d 

«  ...  La  couleur  de  ces  tumeurs  varie 
ardoisé,  plus  ou  moins  foncé,  dans  la  couchi 
sont  presque  toujours  absolument  noires  dj 
coupe  est  lisse.  Elle  laisse  suinter  sous  la  ] 
fournit  par  le  raclage,  un  liquide  épais  noir  i 

«  ...  Indépendamment  de  cette  différence  e 
centrale  de  chaque  tumeur  est  toujours  plus  f 
superficielle.  Dans  les  masses  d'un  grand  ^ 
même  à  être  tout  à  fait  ramollie  et  diffluenti 

«...  Si  on  examine  au  microscope,  avec  u 
250  et  400  diamètres,  la  bouillie  noire  du  c 
ramollies,  on  constate  que  les  éléments,  les  ] 
des  corpuscules  sphériques,  ayant  O'^^.OOÔ  d 
plètement  noirs.  Le  plupart  de  ces  éléme 
altérés  qu'on  n'y  aperçoit  plus  ni  noyau  ni  n 
plasme  peut  même  avoir  subi  une  sorte  de 
paraissent  plus  être  qu'un  amas  de  granulal 

«...  Mais  à  côté  de  ces  éléments  trop  m 
puisse  reconnaître  ou  plutôt  deviner  leur  ca 
est  facile  d'en  trouver  d'autres  dont  la  struc 
ment  déterminable. 

«...  On  voit  alors  très  bien  que  ce  sont  oi 
plastiques  à  deux  ou  trois  prolongements  el 
ramifiés,  longues  de  0™",030  à  0,050,  pc 
ovoïde  de  0,009  à  0,012  contenant  un  nucléole 
Iules  rondes  de  plus  grandes  dimensions,  com 
sieurs  noyaux  et  en  voie  de  multiplication,  oi 
fusiformes  à  noyau  ovoïde  ;  en  un  mot,  tou 
tumeurs  embryoplastiques  et  fibroplastiques 
genre  sarcome  actuel. 

«...  Les  tumeurs  sarco-mélaniqnes  secoi 
développer  dans  tous  les  organes.  On  les  ren 
jours  dans  les  régions  oh  le  tissu  conjonctif 
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duit,  comme  la  cavité  pelvienne,  l'entrée  du  thorax,  les  gau- 
glions  lymphatiques  et  les  muscles. 

< ...  Dans  les  grands  interstices  où  le  tissu  conjouctif  est 
lâche  et  abondant,  cette  néoplasie  forme  des  masses  énormes. 
On  en  rencontre  dans  la  cavité  pelvienne,  à  la  face  interne  de 
l'épaule,  autour  des  reins  et  de  Taorte  abdominale,  et  à  la  base 
des  bronches,  qui  pèsent  jusqu'à  4  à  5  kilogr.  et  plus. 

c  ...  Plus  friables  que  les  tumeurs  primitives,  eues  ont  identi- 
quement la  même  structure.  La  différence  résulte  de  ce  fait 
unique  que  leur  charpente  conjonctive  est  plus  fine  et  moins 
dense. 

c ...  Au  bout  d'un  certain  temps,  elles  se  ramollissent  dans 
le  centre,  subissent  peu  à  peu  une  nécrobiose,  qui  aboutit  à  la 
résorption  lente  des  matériaux  dissous  ;  mais  en  aucun  cas  elles 
ne  s'ulcèrent  ni  ne  suppurent.  » 

Nous  avons  appris  que  le  cheval  dont  les  tumeurs  nous  sont 
parvenues  était  atteint  de  nombreuses  métastases  dans  les  pai- 
ties  du  corps  les  plus  diverses.  Nous  en  avons  reçu  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d'enfant.  Ces  tumeurs  étaient  ramollies  dans 
leur  centre,  et,  à  la  coupe,  il  s'écoulait  un  liquide  ayant  l'appn- 
rence  de  cirage  ou  de  sépia.  Sous  le  microscope,  nous  avons  vu 
dans  ce  liquide  des  cellules  rondes  remplies  de  granulations 
noires.  Le  liquide  qui  entourait  ces  cellules  était  tout  à  fait  inco- 
lore, mais  on  y  voyait  une  multitude  de  granulations  pigmen- 
taires  libres,  animées  de  mouvements  browniens  et  ressemblant 
à  des  microcoques  par  leur  petitesse  et  leur  uniformité.  En 
employant  les  plus  forts  grossissements,  nous  n'avons  pas  pu 
réussir  à  découvrir  des  formes  cristallines. 

Les  tumeurs  sont  hachées  et  dégraissées  comme  dans  la  pré- 
paration de  la  phymatorhousine,  puis  on  les  fait  chauffer  quelque 
temps  avec  une  solution  d'hydrate  de  potassium  1  Vu  ;  les  mem- 
branes cellulaires  se  dissolvent,  et  les  granulations  pigmentaires 
deyiennent  libres  ;  elles  sont  si  ténues  que  les  filtres  de  papier 
en  laissent  passer  un  grand  nombre.  Nous  avons  utilisé  cette 
propriété  pour  les  séparer  des  autres  substances  solides  aux- 
quelles elles  étaient  mélangées.  Ces  granulations  ayant  un  poids 
spécifique  à  peu  près  égal  à  celui  de  la  solution  alcaline,  il  ne 
s'en  dépose  qu'une  petite  quantité  ;  mais  si  l'on  acidifie  co 
liquide  par  l'acide  cÛorhydrique,  les  granulations  forment  de 
petits  amas,  qui  sont  retenus  en  majeure  partie  pai*  les  filtres* 
Pour  débarrasser  le  pigment  de  l'albumine  qui  a  été  dissoute 
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0j4A90  de  la  sabsiaDce  ont  donné  : 

0,0902  de  snlfate  de  baryum. 
Ce qm  fait: 

S  =  î,98  o/o. 

B.  Hippomélanine  digérée  saccessivement  avec  l'acide  chlorhydrique 
bouillant  et  avec  l'acide  acétique  bouillant. 

0,4347  de  substance  ont  donné  : 

0,0004  de  cendres. 
Ce  qui  Êiit  : 

Cendres  =  0,14  %. 

0,1411  de  la  substance  ont  donné  : 

Cot  =  0,4762  et  Hio  =  0,0859. 
Ce  qui  &it  : 

C  =  53,52  •/p  et  H  =  3,92%. 

0,2327  de  substance  ont  donné  : 

Azote  22,4  ce,  temp.  12"*  et  press.  717  mm. 

Ce  qui  fait  : 

N  =  10,48  <»/o. 

0,3661  de  la  substance  ont  donné  : 

0,0743  de  sulfate  de  baryum. 
Ce  qui  fait  : 

S  =  2,78  %. 


L'on  remarque  que  les  différents  modes  de  préparation  ont 
donné  pour  un  même  pigment  des  résultats  à  peu  de  chose  près 
identiques,  ce  qui  veut  dire,  pensons-nous,  que  nous  avons  eu 
affaire  avec  des  individus  chimiques  à  peu  près  dégagés  dUm- 
nuretés.  En  présence  de  pigments  aussi  intimement  mêlés  à 

Vautres  substances  organiques  qui  conmie  eux  se  dissolvent 
dans  les  alcalis  et  sont  précipités  par  les  acides,  nous  n'avions 

las  espéré  ce  résultat.  Si  Ton  rapproche  les  chiflEres  obtenus, 

'on  constate  ensuite  une  grande  analogie  entre  la  proportion 
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du  carbone  de  l'hydrogène  et  de  l'azot 
Le  soufre  seul  est  environ  trois  fois  pli 
matorhousine  que  dans  rhippomélanii 
dans  ce  dernier  corps  par  l'oxygène. 

Phymatorhoasine. 

Carbone  •/o. 
53,58 
53,90 
53,28 


4,22 
4,21 

3,87 

10,59 
10,06 

10,13 
10,04 


Hydrogène  >. 

Azote  •/o. 
Soufre  %. 


On  remarque  aussi  que  ces  composé 
avec  rhématine  dont  la  formule  est  la 
nières  recherches  de  M.  Nencki  et  N.  I 

Csi  Hsi  Né  Fi  0 

On  ne  saurait  non  plus  les  dériver  di 
bine  qui  contient  du  fer  et  seulement 
soufre.  H  en  est  de  même  des  albumii 
ment  davantage  d'azote  et  d'hydrogèn 
cent  de  soufre.  Nous  sommes  ainsi  aj 
phymatorhousine  et  Thippomélanine 
appartiennent  à  une  famille  chimique 
jusqu'à  présent. 

Si  l'on  fait  dans  la  phymatorhousin 
près  de  la  formule 

Cit  Ht«  Nt  Ss  Oi 

>  Arehiv/ar  experiment.  l^UJ^oU  tmd  l'harm.,  18 
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laquelle  exigerait 

C  53,50  •/o;  H  3,82  •/o;  N  iO,40  ^/o  et  S  10,19  «/o. 
soit  926  équivalents. 

Si  Ton  maintient  la  proportion  des  trois  premiers  éléments 
dans  rhippomélanine  celle-ci  est 

Cit  Hst  Nt  s  Oir. 
elle  exige 

C  63,5  %  ;  H  3,82  o/o  ;  N  10,40  >  et  S  3,39. 

Dans  cette  dernière  formule  à  la  vérité,  la  proportion  du 
soufre  est  supérieure  à  celle  que  nous  avons  trouvée  dans  les 
trois  dernières  analyses. 

n  va  sans  dire  du  reste  que  nous  ne  donnons  ces  formules 
que  sous  réserve  et  seulement  à  titre  de  probabilité. 

n  est  à  peine  besoin  de  faire  observer  que  dans  une  mélanose 
généralisée,  les  échanges  nutritifs  doivent  être  complètement 
bouleversés  pour  arriver  à  la  production  d'une  composition 
aussi  sulfurée  que  la  phymatorhousine  et  en  aussi  grande  abon- 
dance. Des  recherches  dans  ce  sens,  faites  au  lit  des  malades, 
promettent  des  résultats  intéressants. 

Nous  sommes  autorisés  à  ajouter  que  Ton  fait  actuellement 
au  laboratoire  de  Berne  des  recherches  sur  la  mélanine  choroï- 
dienne.  D'après  les  analyses  qui  en  ont  été  faites,  il  est  probable 
que  cette  mélanine  physiologique  contient  environ  10  7"  de  plus 
de  carbone  que  la  phymatorhousine.  Elle  ne  renferme  ni  soufre 
ni  fer. 

Deyrais  que  nous  avons  envoyé  ce  qui  précède  à  la  rédaction  de  la 
Bivue  médicale j  M.  le  prof.  Nencki,  après  avoir  fait  dissoudre  de  la  phy- 
matorhousine dans  de  l'acide  chlorhydrique  concentré  bouillant,  a  obtenu 
par  le  refroidissement  un  produit  qui  ne  donne  pas  de  cendres  et  qui 
renferme  les  mêmes  proportions  de  carbone  et  d'hydrogène,  mais  un  peu 
■'  de  soufre  et  d'azote. 

C=53,10  %;  H  =  3,82  %;  N  =  H,iO  «/o;  S=  11,23  %. 

')  rapport  du  soufre  dans  l'hippomélanine  et  la  phymatorhousine, 
t  alors  comme  un  est  à  quatre  et  les  formules  deviendraient  : 
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Poar  l'hippomélamine  : 

Ce»  H«o  Ns  SOie 
Pour  la  phymatorhousine  : 

Cso  H4i  N9  S4  Ou 


RECUEIL  DE  1 


Un  cas  d'angine  de  poitrine  conséci 
cervicale  droite.  —  Urticaire  et 

Par  le  D'  Léon  Gaut: 

Le  8  septembre  1882,  je  fus  appelé  ; 
de  mon  père,  auprès  d'un  de  ses  anci 
banlieue  qui  venait  d'être  pris,  disait  1 
étoufifements. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  l'entourag 
fort  effrayés.  Les  premières  paroles  de 
me  dire  que  j'allais  assister  à  ses  demi 
conta  ensuite  que  deux  heures  auparav 
matin,  il  avait  été  pris  d'une  violente  d( 
accompagnée  presque  aussitôt  de  la  sen 
plus  respirer  et  que  sa  mort  était  immi 
il  s'était  senti  couvert  d'une  sueur  glac< 
ripilation  générale. 

M.  X  avait  été  immédiatement  mis  l , 

chauds  et  soumis  à  des  frictions  sèches  des  extrémités.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure,  d'après  son  dire,  la  douleur  avait  cessé, 
la  peau  s'était  réchauffée,  la  respiration  s'était  rétablie;  mais 
le  malade  restait  sous  le  coup  d*une  vive  terreur  à  la  pensée 
d'une  récidive  possible  de  cet  accès. 

Les  renseignements  sur  les  antécédents,  anciens  et  récents, 
étaient  les  suivants  :  M.  X,  âgé  de  38  ans,  est  évidemment  de 
race  goutteuse  ;  son  grand-père  paternel  était  un  goutteux 
renforcé  •  son  père  est  mort  de  ramollissement  cérébral,  il  était 
aveugle  depuis  plusieurs  années  par  suite  d'atrophie  des  ner& 
optiques;  sa  mère  a  succombe  à  une  tumeur  maligne  du 
fémur. 

La  santé  de  M.  X  lui-même  est  habituellement  bonne 
bitant  la  campagne,  il  vit  au  ^and  air  et  prend  passabl< 
d'exercice.  Il  est  cependant  suiet  à  des  névralgies  et  à  de 
leurs  musculaires  pour  lesquelles  il  a  à  plusieurs  reprise 
des  cures  à  Baden.  Jamais  il  n'a  souffert  de  palpitatic 
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éproQYé  aucun  symptôme  pouvant  faire  croire  à  une  affection 
cardiaque.  Autrefois  grand  fumeur  il  a  presque  complètement 
renonce  à  cette  habitude. 

Depuis  quelques  jours  à  la  suite  de  courses  fatigantes,  le 
temps  étant  habituellement  humide  et  pluvieux,  il  se  sentait 
las,  son  appétit  avait  diminué  ;  enfin  depuis  deux  jours  il  souf- 
fre de  vives  douleurs  dans  le  côté  droit  du  cou  et  croit  avoir 
un  torticolis.  Cependant  ces  douleurs  surviennent  en  dehors 
des  mouvements,  par  élancements  spontanés  et  intennittents. 
Je  peux  faire  exécuter  au  malade  des  mouvements  de  la  tête 
en  tous  sens  sans  que  les  sensations  douloureuses  s'exaspèrent. 
D'autre  part  la  pression  est  douloureuse  en  des  points  nets  et 
limités  à  droite  des  premières  vertèbres  cervicales  et  au  niveau 
de  l'apophyse  mastoïde  ;  toute  la  région  d'émergence  du  plexus 
cervical  superficiel  du  côté  droit  est  aussi  très  sensible  à  la 

Srfâsion  ;  enfin  les  points  signalés  par  Peter  dans  la  névralgie 
iaphragmatique  sont  aussi  le  siège  d'hypéralgésie.  La  douleur 
est  particulièrement  très  vive  et  arrache  même  un  cri  au  ma- 
lade quand  mon  doigt  appuyé  entre  les  deux  scalènes  au-des- 
sus de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite.  Rien  de  sem- 
blable ne  s'observe  à  gauche. 

L'examen  des  poumons  ne  fait  constater  aucune  altération  ; 
la  respiration  est  pure  partout,  la  sonorité  intacte  ;  la  poitrine 
un  peu  globuleuse  et  le  timbre  un  peu  élevé  du  son  aux  som- 
mets en  avant  indiquent  seulement  un  peu  d'emphysème.  La 
matité  précordiale  est  très  peu  étendue  ;  les  bruits  du  cœur 
sont  panaitement  normaux.  Le  pouls  bat  96  pulsations,  cette 
légère  accélération  me  paraît  devoir  être  uniquement  attribuée 
à  l'émotion.  L'urine  un  peu  foncée,  sans  trouble  ni  dépôt,  ne 
renferme  pas  d'albumine  ni  de  sucre.  La  langue  large  est 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  assez  épais  ;  le  malade  se 
plaint  d'avoir  la  bouche  amère  ;  il  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis 
48  heures. 

Je  prescris  deux  verres  d'eau  d'Hunyadi  Janos  et  une  potion 
avec  quatre  grammes  de  bromure  de  potassium  et  du  sirop 
thébalque  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure  une  fois 
que  la  purcation  aura  agi. 

La  nuit  rat  assez  bonne  ;  le  moral  du  patient  était  passable- 
ment remonté  et  il  dormit  quelques  heures.  A  huit  heures  du 
matin  la  crise  de  la  veille  se  reproduisit  un  peu  moins  forte  et 
un  peu  moins  longue.  Mon  père  qui  vit  le  malade  dans  la  mati- 
née constata  comme  moi  1  existence  de  la  névralgie  et  l'inté- 
grité des  autres  organes.  D  fit  appliquer  une  moucne  de  Milan 
au  niveau  du  plexus  cervical  superficiel  droit  et  ordonna  deux 
granmies  de  sulfate  de  quinine  à  prendre,  en  deux  doses  d'un 
nune  à  midi  et  le  soir. 

»e  lendemain  l'accès  se  reproduisit  entre  6  et  7  heures  du 
tin,  mais  abrégé  et  très  atténué.  La  quinine  étant  bien  tolé- 
est  continuée  à  la  même  dose.  Dans  la  soirée,  bourdonne- 
*ts  d'oreille  assez  forts  ;  le  sommeil  est  assez  bon. 
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Le  11  septembre,  au  matin,  vers 
réveille  avec  un  léger  sentiment  d'ange 
douleur  intrathoracique,  la  sensation 
renouvellent  pas.  M.  X  se  plaint,  qi 
matinée,  de  bourdonnements  d'oreille  i 

Srésence  des  résultats  obtenus  par  la 
e  prendre  encore  sa  dose  d'un  gramm 
celle  du  soir  si  les  sensations  acoustiqu 

Le  malade  attend  jusqu'à  2  heures  ] 
il  avait  donc  ingéré  cinq  grammes  de 
peu  plus  de  48  heures. 

Vers  6  heures  il  est  pris  d'un  état  i 
démangeaisons;  presque  aussitôt  apps 
dante  d'urticaire  sur  le  tronc  et  les  i 
survient  un  délire  de  parole  intense,  l 
entre  7  et  8  heures,  et  trouve  le  mala 
La  face  est  rouge,  vultueuse*  les  yei 
moyants;  les  pupilles  un  peu  dilatées, 
sont  couverts  de  grosses  papules  orti 
sur  les  membres  inférieurs  et  1  abdomen 
fort;  ie  n'ai  malheureusement  pas  p 
malade  s'agite  dans  son  lit  et  se  gra 
reconnaît,  bien  qu'il  soit  dans  un  état 
croit  couché  dans  une  auberge  de  Save 
puces,  et  croit  entendre  dans  la  char 
d'un  bal. 

Je  lui  fais  faire  des  lotions  d'eau  tiè( 
nate  de  soude  et  saupoudrer  ensuite 
d'amidon.  Je  lui  fais  prendre  moi-mêr 

biméconate  de  morphine  dans  un  qu^.„  ^^  .^.. -^ 

malade  s'endort  vingt  minutes  après  pour  ne  se  réveiller  qu'au 
bout  de  huit  heures. 

Au  réveil,  son  intelligence  est  absolument  normale,  mais 
il  se  sent  extrêmement  fatigué,  comme  brisé.  Ni  la  douleur 
sternalgique,  ni  même  la  sensation  d'angoisse  précordiale  des 
jours  précédents  ne  se  sont  reproduites.  Lematm,  à  ma  venue, 
les  démangeaisons  ont  disparu;  il  ne  reste  de  l'éruption  delà 
veille  que  quelques  macules  violacées. 

Dès  lors  aucun  accès  d'angine  de  poitrine  ne  s'est  reproduit. 
La  névralgie  cervicale,  déjà  fort  atténuée,  a  disparu  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  mais  l'appétit  et  les  forces  ne  sont  revenus 
que  très  lentement.  Pendant  une  semaine,  le  malade  se  sentait 
fatigué,  dès  qu'il  était  resté  quelques  heures  hors  de  son  lit.  Au 
bout  de  huit  jours,  il  avait  de  la  peine  à  faire  quelques  pas  dans 
sa  chambre.  Il  ne  put  descendre  son  escalier  d'un  étage  pour 
aller  au  jardin  qu'au  bout  de  douze  jours.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  convalescence  marcha  plus  rapidement.  M.  X  partit 
pour  Baden  dans  les  premiers  jours  a'octobre  et,  en  revint, 
après  une  cure  de  trois  semaines,  complètement  rétabli.  Depuis 
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cette  époque,  c'est-à-dire  depais  plus  de  deux  ans,  sa  santé  a 
tofijours  été  excellente  et,  en  particulier,  il  n'a  jamais  ressenti 
rien  qm  ressemblât  de  près  ou  de  loin,  à  une  attaque  d'angine 
de  poitrine. 

Cette  observation  m'a  paru  intéressante  à  rapporter,  soit  au 
point  de  vue  de  l'affection  primitive,  soit  à  celm  du  traitement 
et  de  l'intoxication  quiniques. 

n  est  évident  que  les  crises  éprouvées  par  le  malade  consti- 
tuaient de  véritaoles  accès  d'angine  de  poitrine.  Une  simple 
névralgie  diaphragmatique  ne  donne  pas  lieu  à  cette  atroce 
douleur  rétrosternale,  à  cette  sensation  de  mort  imminente. 
Les  faits  rapportés  par  Peter,  en  particulier  ',  n'ont  jamais  re- 
vêtu un  caractère  aussi  effrayant.  L'angine  de  poitrine  une  fois 
admise,  il  est  certain  qu'elle  a  eu,  dans  notre  cas,  une  pathogé- 
nie  spéciale.  Elle  est  survenue  comme  complication  d  une  né- 
vralgie cervicale  occupant  à  la  fois  les  branches  superficielles 
et  le  phréniaue  du  côté  droit.  Les  anastomoses  de  ce  plexus 
avec  les  ganglions  cervicaux,  la  branche  directe  qui  va  quelque- 
fois du  phrenique  à  un  des  nerfs  cardiaques  expliquent  très 
bien  anatomiquement  la  possibilité  de  cette  propagation.  Dans 
les  cas  habituels  de  sternalgie,  la  réaction  se  fait  en  sens  inverse 
du  plexus  cardiaque  aux  plexus  cervical  et  brachial,  produisant 
ainsi  les  sensations  douloureuses  irradiées  de  l'épaule  et  du  bras 
et  la  sensation  de  constriction  des  mâchoires.  Si  cette  irradia- 
tion se  fait  plus  souvent  à  gauche,  il  ne  manque  cependant  pas 
de  cas  où  les  malades  les  ont  éprouvées  du  côté  droit. 

Le  développement  de  l'angine  de  poitrine  consécutivement  à 
des  névralgies  brachiales  ou  intercostales  a,  du  reste,  déjà  été 
signalé  par  Cahen  ';  mais  les  faits  rapportés  par  cet  auteur,  ne 
sont  pas  très  probants,  car  il  s'agit  toujours  de  malades  atteints 
d'affections  cardiaques. 

L'observation  actuelle  semble  en  résumé  prouver  une  fois  de 
plus,  suivant  l'idée  admise  actuellement  par  la  plupart  des  au- 
teurs, en  France  surtout,  que  l'angine  de  poitrine  est  une 
névralgie.  De  même  qu'elle  peut  se  produire  directement  sous 
l'influence  d'une  cause  générale  comme  la  goutte  ou  locale 
telle  qu'une  affection  du  cœur  ou  de  l'aorte,  l'angine  de  poi- 
trine peut  survenir  par  propagation  consécutivement  à  une  né- 
vralgie cervicale. 

De  cette  pathogénie  spéciale  ressort  évidemment  pour  notre 
cas,  un  pronostic  spécial.  Tant  qu'il  n'aura  pas  de  névralgie 
cervicale,  M.  X,  malgré  ses  antécédents  goutteux,  n'est  pas 
sous  le  coup  d'une  récidive  de  ses  accès  sternalgiques. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  notre  cas  montre,  ce  qui  du 

!ste  est  connu  depuis  longtemps,  (^ue  la  quinine  est  un  médi- 

iment  héroïque  pour  les  névralgies  à  retour  régulier,  même 

1  Arch.  gén.deMéd.,lS7l. 
>  Ibid.,  1863. 


Digitized  by 


Google 


360 

quand  on  ne  peut  retrouver  aucun  antécé 
malade  et  même  et  dehors  de  toute  influe 
que.  M.  X  n'a,  ea  effet,  jamais  eu  d'à 
quelconque  et  habite  une  localité  absol 
égard. 

La  dernière  dose  de  quinine  a  peut-êtr 
présence  d'accidents  aussi  effrayants,  au 
pas  mieux  s'exposer  à  quelques  symptôn 
qu'au  retour  des  accès  d'angine  de  poitrii 

L'intérêt  du  cas  actuel  au  point  de  vue 
la  coïncidence  des  manifestations  cutai 
auinisme.  J'ai  trouvé  dans  les  auteurs 
d'observations  d'érythème  quinique.  Le 
publié  dans  le  Bulletin  de  la  Soc.  méd,  de 
1875,  rapporte  en  particulier  tous  les  fai 
aucun  de  ces  cas,  le  délire  n'est  mention 
même  temps  que  l'éruption. 

La  forme  d  exanthème  la  çlus  fréquei 
suite  de  l'absorption  de  la  quinine  par  le 
un  rash  scarlatiniforme  quelquefois  sui 
L'urticaire  quinique  est  relativement  rar( 
rapÇorter  cette  forme  spéciale  à  l'arthr 
M.  A...  Celui-ci  m'a  du  reste  raconté  q\ 
nistration  d'une  dose  modérée  de  chlora 
fois  une  poussée  d'urticaire  accompagn 
M.  X  n'est  d'ailleurs  pas  sujet  à  l'urtic 
sensibilité  spéciale  aux  agents  thérape 
aussi  sous  la  dépendance  de  sa  prédisposi 

L'affaiblissement  considérable  et  la 
lescence  sont  signalés  par  Delioux  de  Sav 
cas  d'intoxication  thérapeutique  ou  accid 


Observations  cliniqii 

Par  Jaques-L.  Reyerdii 

Examen  histologiqu 
Par  Albert  Mator. 

(Suite.) 

N"  7.  —  Corps  libre  du  genou,  logé  de 

CROISÉS.  ARTHROTOMIB,  GUI 

Eg...  Marie,  21  ans,  relieuse. 

Au  printemps  de  1883,  Marie  Eg...  sep 

^  Art.  Quinine  da  Diet.  eneycl  des  Se.  méd. 
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tion  pour  un  épanchement  de  moyenne  abondance  dans  le  genou 
gaucne;  elle  me  raconte  que,  depuis  Tft^e  de  12  ans,  elle  a  été 
prise  Donibre  de  fois  d'une  douleur  subite  dans  ce  genou  ;  la 
douleur  était  assez  vive  pour  la  faii*e  tomber;  elle  ne  sait  du 
reste  à  quoi  attribuer  ces  accidents,  n'ayant  jamais  eu  de  dou- 
leurs de  rhumatisme,  et  ne  se  souvenant  pas  avoir  reçu  de  coups 
sur  cette  jointure.  Ces  crises  douloureuses  et  ces  chutes  sont 
devenues  de  plus  en  plus  fréquentes  dans  ces  dernières  années  ; 
au  début  elles  étaient  assez  éloignées,  les  deux  premières  ayant 
été  séparées  pai*  un  intervalle  de  deux  ans  environ;  il  y  a  trois 
ans,  au  contraire,  elles  avaient  lieu  tous  les  mois.  En  même 
temps  qu'ils  augmentaient  de  fréquence,  ces  accidents  répétés 
sont  devenus  de  plus  en  plus  pénibles  et  gênants  ;  dans  les  pre- 
miers temps  la  douleur  en  était  la  seule  manifestation  et  au  bout 
de  un  ou  deux  jours  le  rétablissement  était  complet  ;  maintenant, 
après  la  chute,  le  genou  entie  et  le  gonflement  persiste  pendant 
une  quinzaine  de  jours  ;  la  douleur  persiste  aussi,  surtout  mar- 

Iuée  au  niveau  du  ligament  rotulien  ;  la  pression  à  ce  niveau  est 
ouloureuse. 

Cet  historique  ne  me  laissait  pas  de  doutes  sur  l'existence 
d'un  corps  libre  dans  le  genou,  mais  quoique  l'hydrarthrose  fut 
peu  prononcée,  ie  n'arrivai  pas  à  le  sentir;  la  malade  ne  pouvait 
pas  non  plus  indfiquer  un  pomt  oîi  elle  eût  senti  un  corps  mobile, 
mais  elle  me  racontait  que  l'un  de  mes  confrères  M.  Ferrière 
en  avait  en  1881  soupçonné  l'existence,  qu'un  autre  M.  Girard 
l'avait  senti  nettement  à  la  partie  externe  du  genou  en  1882  ; 
deux  autres  médecins,  par  contre,  croyant,  l'un  à  une  affection 
nerveuse,  dit-elle,  lui  nt  mettre  des  mouches  de  Milan ,  l'autre 
constatant  l'hydrarthrose  l'envoya  à  Aix-les-Bains.  A  part  cela 
elle  n'a  fait  d  autres  traitements  que  des  frictions  et  des  badi- 
geonnages  iodés. 

Désespérée  de  son  état  qui  va  en  s'aggravant  par  la  prolonga- 
tion de  l'hydrarthrose,  et  l' empêche  de  gagner  sa  vie,  elle  est 
prête  à  subir  une  opération  pour  être  déhvrée  de  ces  accidents. 

C'était  bien  mon  avis  aussi,  mais  j'espérais  arriver  à  sentir  le 
le  corps  flottant,  afin  d'intervenir  à  coup  sûr,  et  je  la  fis  revenir 
à  plusieui^  reprises,  sans  aucun  succès.  J'allais  la  faire  entrer 
dans  notre  Clinique  particulière,  lorsque  nous  eûmes  quelques 
cas  d'érysipèle,  dus  à  un  malade  venu  du  dehors;  ce  n  était  ni 
le  moment  ni  le  lieu  d'ouvrir  l'articulation  du  genou  et  je  remis 
l'opération  à  plus  tard. 

Au  mois  de  septembre  la  malade  se  présente  de  nouveau  ; 
die  n'a  pas  eu  d'accident  depuis  le  printemps,  mais  elle  est  tou- 
jours bien  décidée  à  se  faire  opérer  ;  malgré  des  examens  répétés , 
'"  mouvements  imprimés  au  genou,  il  m'est  impossible  de  rien 
tir;  le  diagnostic  me  paraissait  pourtant  si  certain  que  je  la 
entrer  dans  notre  Clinique  particuhère  le  7  septembre;  là 
iant  trois  jours  je  répète  encore  les  explorations  et  toujours 
succès;  j'essaie  de  lui  maintenir  la  jambe  fléchie  pendant 
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plusieura  heures,  et  d'imprimer  ensuite  au  membre  des  mouve- 
ments variés;  je  ne  trouve  rien.  Il  ne  restait  d'autre  ressource 
que  l'exploration  directe  de  la  cavité  articulaire  et  je  me  décidai 
à  pratiquer  une  large  arthrotomie. 

Le  11  septembre,  aidé  par  M.  Ruel,  je  procède  à  l'opération; 
le  tube  d  Esmarch  est  appliqué,  la  malade  anesthësiée  par 
l'éther,  le  pulvérisateur  de  Cnampionnière  fonctionne.  Je  fais  une 
incision  d  un  condyle  à  l'autre  passant  un  peu  au-dessus  de  l'in- 
sertion du  tendon  rotulien  au  tibia,  comme  pour  la  résection  du 
Îfenou  et  relève  le  lambeau  ;  l'articulation  largement  ouverte  est 
acile  à  explorer,  mais  nous  ne  rencontrons  pas  le  corps  du  délit  ; 
les  ligaments  croisés  nous  empêchent  d'aller  à  la  recherche  de 
l'arthrophyte  derrière  eux,  c'est  probablement  dans  cette  partie 
de  l'articulation  qu'il  est  logé  ;  à  l'instigation  de  mon  assis- 
tant je  me  décide  à  prolonger  mon  incision  ;  je  lui  fais  suivre  le 
contour  du  condyle  externe,  et,  arrivé  à  sa  partie  postérieure, 
j'ouvre  la  capsule  sur  une  long[ueur  de  2  centimètres  à  peine; 
j'aperçois  un  corps  blanc,  le  saisis  avec  une  pince  et  l'extrais; 
c'est  un  arthropnyte  libre  d'un  peu  plus  de  2  centimètres  de 
longueur  sur  1  centimètre  de  largeur,  peu  épais  ;  l'une  de  ses 
faces  est  mamelonnée,  l'autre  concave;  il  a  la  blancheur  du 
cartilage;  il  est  dur  à  couper,  et  un  examen  rapide  m'a  montré 
qu'il  renferme  des  parties  osseuses  ' . 

La  surface  du  condvle  externe  à  sa  partie  inférieure  et  la  sm-- 
face  correspondante  de  la  rotule  ne  sont  pas  lisses,  mais  légère- 
ment Inégales,  présentant  de  petits  mamelons  saillants,  que 
j'abrase  avec  le  bistoui-i.  Le  lavage  phéniqué  à  5  Vo  terminé,  je 
procède  à  la  suture  et  je  commence  par  réunir  le  tendon  rotu- 
lien par  trois  points  de  suture  entrecoupée  perdue  faits  avec  du 
catgut  fort  ;  je  réunis  de  même  par  deux  ou  trois  points  de  catgut 
les  deux  ligaments  latéraux;  un  drain  est  placé  aans  chacun  des 
angles  de  la  plaie,  suturée  au  catgut.  Pansement  de  Lister  com- 
pressif  ;  le  membre  est  placé  dans  une  gouttière. 
Soir.  P.  72.  T.  37°3. 

12  sept.  37°6,  soir  38n. 

13  sept.  37°3,  pansement  de  Lister,  état  bon,  soir  37°8. 
i4«ep^.  37°4,  soir38°l. 

i5«ep^.  37°5,  soir37°6. 

16 sept.  36 °8,  pansement,  j'enlève  les  2  drains;  soir  37^5. 

17 sept.  36^7,  soir  37°5. 

18  sept.  36°6,  soir  37\S. 

19  sept.  36°6,  soir  37°4. 

âO  sept.  36° 7,  la  réunion  est  obtenue  sauf  aux  points  d'entrée 
des  drains,  pas  de  pus  ;  soir  37° 7. 

21  sept.  36°6,  je  fais  un  petit  pansement  et  applique  par-des- 
sus un  appareil  plâtré;  soir  37°. 

22  sept.  36°9,  soir  37°5. 

23  sept.  36° 7,  pansement,  soir  37 °4. 

*  L'exnmen  du  corf  s  libre  fait  par  le  D'  Major  sera  pnbHé  dans  an  prochain  numéro. 
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34  sept  36^6,  soir  37°3. 

^5  sept.  36  7,  soir  37°. 

Pansement  le  27.  M"*  E.  rentre  chez  elle  avec  sou  appareil. 

Le  1*  octobre,  la  réunion  s'est  faite  par  première  mtention. 

Le  9  octobre,  c'est-à-dire  le  29*  jour,  j'enlève  l'appareil  plâtré, 
et  la  malade  commence  à  marcher  avec  des  béquilles. 

Le  23,  elle  peut  sortir  et  descendreson  escalier  de  trois  étages. 
La  jambe  est  très  raide;  elle  ne  peut  la  fléchir  que  fort  peu; 
je  ne  jpeux  pas  non  plus  arriver  à  augmenter  la  flexion  ;  il  y  a 
certainement  des  adhérences  entre  les  surfaces.  Néanmoins  je 

1)réfère  attendre  avant  de  les  ^mpre  ;  le  tendon  rotulien  et  les 
igaments  pourraient  peut-être  céder. 

Le  2  décembre,  la  malade  est  anesthésiée  par  l'éther  et  je 
romps  l'ankylose;  on  perçoit  un  bruit  prolonge  de  déchirement; 
les  hgaments  ont  bien  résisté.  La  douleur  est  assez  passagère  et 
la  malade  conserve  le  degré  de  flexion  qui  a  été  ainsi  obtenue  et 
qui  va  au  delà  de  l'angle  droit. 

Le  20  janvier  je  l'endors  de  nouveau  et  complète  la  rupture; 
cette  fois  la  jambe  est  complètement  fléchie.  Depuis  lors  la  mo- 
bilité du  membre  ne  s'est  pas  amoindrie. 

Mais  différents  phénomènes  se  sont  passés;  d'abord,  si  la 
malade  peut  marcher  assez  facilement,  elle  a  beaucoup  de  peine 
à  monter  les  escaliers  ;  ouand  elle  est  assise  et  que  sa  jambe  est 
pendante,  elle  ne  peut  l'étendre  entièrement  que  dans  une  faible 
mesure  ;  les  muscles  de  la  jambe,  mais  surtout  ceux  de  la  cuisse, 
43ont  très  atrophiés,  la  jointure  n'est  pas  solide,  ferme,  mais  un 
peu  flottante. 

Au  mois  de  mars  1884  (le  22)  M^"*  E.  revient  me  montrer  son 
membre,  parce  qu'elle  éprouve  une  sensation  de  vacillement; 
je  constate  que  dans  la  station  debout  il  se  trouve  en  valons 
prononcé  et  que  la  rotule  présente  un  léger  degré  de  subluxation 
en  dehors  ;  je  lui  fais  faire  par  M.  Demaurex  un  appareil  pour 
valgus  qu'elle  portera  la  nuit  ;  elle  le  porte  régulièrement  du 
23  mai  jusqu'au  mois  de  septembre. 

Au  mois  d'août  M"'  E.  va  faire  une  cure  à  Aix-les-Bains  ;  elle 
en  revient  notablement  fortifiée  et  surtout  sa  jambe  est  moins 
raide;  les  craquements  qu'elle  ressentait  encore  dans  le  genou 
ont  tout  à  fait  disparu  depuis  cette  cure.  Je  cherchai  encore 
depuis  à  améliorer  l'état  des  muscles  toujours  atrophiés,  par 
réiectrisation,  sans  grand  succès  du  reste. 

Néanmoins  M"*  E.  que  j'ai  revue  encore  dans  le  courant  de 
mai  1885  se  trouve  beaucoup  mieux  qu'avant  son  opération  ;  le 
valgus  ne  s'est  pas  reproduit ,  les  ligaments  ne  présentent  rien 
d'anormal,  la  jambe  peut  se  fléchir  facilement;  l'atrophie  mus- 
culaire seule  persiste. 

-fous  avons  pu  dans  ce  cas  constater  de  visu  grâce  à  la  large 
verture  du  genou  le  point  d'origine  et  de  développement  du 
rpsUbre;  les  surfaces  cartilagineuses  ne  présentaient  nulle  part 
'  perte  de  substance  qui  pût  faire  croire  à  un  corps  libre  d  ori- 
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gine  traumatique,  et  rien  dans  les  commémoratifi 
reste  cette  origine  comme  probable.  D'autre  part 
sur  le  condyle  externe  et  sur  la  rotule  les  trac< 
hyperplasique  du  cartilage  diarthrodial  et  çeut-ê 
jacent;  les  petites  vemicosités  qui  hérissaiei 
malades  ont  été  facilement  sectionnées  avec  un  s 
malheureusement  elles  n'ont  pas  été  examinées 
vous  dire  si  elles  renfermaient  ou  non  de  la  subi 
la  synoviale  facile  à  voir  et  à  explorer,  et  que  n 
minée  dans  tous  ses  recoins,  au  moins  en  avant 
pas  de  lésions  grossières,  pas  de  franges  hypertr 
corps  pédicules  ;  nous  pouvons  je  crois  conclure  à 
lagineuse  de  notre  arthrophy  te,  et  le  faire  rentre 
des  eccbondroses  de  Vircnow  ou  des  ostéo- 
(Poulet  et  Vaillard). 

Les  conditions  dans  lesquelles  a  été  pratiquée  1 
nent  un  intérêt  particulier  à  cette  observation  ;  ji 
d'arthrotomie  pratiquée  pour  l'extraction  d'un  c 
lument  caché  et  non  perceptible  comme  celui  d 
toujours  sur  le  corps  libre  lui-même  que  l'on  s' 
pratiquer  l'incision,  tandis  que  j'ai  dû  ouvrir  larg 
ne  sachant  oîije  trouverais  Varthrophyte.  Lessj 
vrai,  étaient  assez  caractéristiques  pour  imposera 
le  diagnostic;  mais  j'aurais  hésité  à  agir,  malgr 
de  la  malade,  si  le  D'  Girard  n'avait  auparav? 
présence  d'un  corps  libre  ;  l'événement  a  monti 
sion  était  justifiée. 

Une  fois  cette  décision  prise  il  me  sembla  log 
l'articulation  par  sa  partie  la  plus  accessible,  c'c 
face  antérieure  ;  j'aurais  pu,  il  est  vrai,  éviter  cett< 
j'ai  constaté  sur  le  cadavre  que  l'on  peut  assez  fa 
et  explorer  la  partie  postérieure  de  la  cavité  artici 
nant  à  la  dernière  partie  de  mon  opération,  c'est-î 
le  lonç  du  bord  postérieur  du  condyle  externe 
3  centimètres  environ  ;  la  capsule  ouverte,  on  peul 
la  partie  postérieure  de  l'article  à  condition  defl 
si  j'avais  pu  prévoir  que  l'arthrophyte  était  log^ 
cette  arthrotomie  limitée  m'eût  permis  à  elle  seul 
mais  d'autre  part  je  n'aurais  ni  vu,  ni  abrasé, 
du  condyle.  Je  crois  dodc,  toute  réflexion  faite 
bilité  où  j'étais  de  reconnaître  le  siège  du  corj 
lar^e  ouverture  était  réellement  indiquée.  J'aie 
drait  des  circonstances  spéciales  permettant  de 
siège  postérieur  de  l'arthrophyte,  pour  faire  pr( 
limitée  que  j'ai  indiquée  à  la  large  incision  ant 
connais  pas  jusqu'ici,  je  le  répète,  d'arthrotomie  laite  dans  les 
conditions  que  présentait  le  cas  présent.  Les  suites  immédiates 
en  ont  été  simples  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  mais  plus 
tard  se  sont  produits  des  accidents  consécutifs  divers  :  raiaeur 
articulaire  par  adhérences,  atrophie  musculaire,  tendance  au 
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Talgus.  D  faut  se  souvenir  que  l'opération  a  porté  sur  une  arti- 
culation malade  ;  la  présence  des  végétations  sur  les  condyles 
en  étaient,  il  est  vrai,  la  seule  manifestation,  mais  l'opération 
elle-même,  l'irritation  due  au  lavage  antiseptique  ont  pu,  malgré 
l'immobilisation,  réveiller  ce  travail  morbide  latent  et  dont  la 
nature  et  les  causes  nous  sont  jusqu'ici  si  peu  connues.  Les 
adhérences  formées  je  ne  pouvais  songer  à  les  rompre  préma- 
turément, le  tendon  rotulien,  les  ligaments  suturés  auraient  pu 
se  romnre  ;  fort  heureusement  ils  ont  résisté  lorsque  plus  tard 
j'ai  fléchi  le  membre. 

Peu  à  peu  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  se  sont 
atrophiés  et  il  s'est  produit  du  valgus;  cette  déviation,  que  le 
port  d'un  appareil  de  nuit  pendant  quelques  mois,  a  suffi  pour 
corriger,  a  été  la  seule  conséquence  de  la  section  des  ligaments 
latéraux.  Quant  à  l'atrophie,  elle  s'est  peu  modifiée  malgré  les 
bains,  les  douches  et  réiectrisation. 

Néanmoins  la  malade  peut  travailler  et  gagner  sa  vie,  et 
malgré  la  faiblesse  relative  de  son  membre,  se  déclare  satis- 
faite. J.-L.  R. 

SOCIÉTÉS 


RÉUNION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  SUISSES 
I^  30  mai  1885,  à  Bet^. 

Trois  cents  médecins  environ,  venas  de  tons  les  points  de  la  Suisse, 
assistaient  à  cette  réanion.  La  Suisse  romande  y  ébit  représentée  en  par- 
ticulier par  un  ^nd  nombre  de  confrères  venus  des  cantons  de  Vaud  et 
de  Nenchâtel;  on  y  comptait  aussi  quelques  Genevois  et  Fribourgeois, 
ainsi  que  deux  Tessinois. 

La  matinée  est  consacrée  à  la  visite  des  hôpitaux^  où  des  conférences 
Intéressantes  sont  faites  par  les  chefs  des  divers  services,  puis  on  procède, 
sons  la  direction  de  MM.  les  architectes  Schneider  et  Hodier,  à  la  visite 
du  nouvel  Hôpital  cantonal,  dont  les  installations  pour  le  chauffage,  la 
<i^iniection^  etc.,  aménagées  suivant  tons  les  desiderata  de  la  science 
moderne,  ont  vivement  intéressé  (es  assistants.  Après  un  excellent  déjeu- 
ner, offert  par  M.  le  prof.  Kocher,  la  séance  est  ouverte  à  11  h.  V<- 

M.  le  prof.  KocHBBy  au  nom  de  la  Commission  médicale  suisse,  propose, 
•en  Tabsence  de  M.  le  Dr  Sonderegger,  son  président,  retenu  à  Rome  par  la 
iférence  sanitaire  internationale,  de  désigner,  comme  président  de  la 
lion,  M.  le  Dr  Mare  Dufonr  de  Lausanne.  (Adopté,) 
1.  DuFouR  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  Collègues, 
V^otre  appel   m*honore  infiniment,   mais,  en  occupant  cette  place, 
ironve  une  pensée  de  regret  qui  est  aussi  dans  vos  cœurs  :  c'est  que 
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rhomme  éminent,  qui,  depuis  tant  d'années  est  l'âme  de  nos  réunions^ 
qui  a  dirigé  le  Centralverein  avec  toute  son  expérience  et  tonte  sa  jeu- 
nesse, ne  soit  pas  an  milieu  de  nous  pour  nous  présider.  D'autre  part, 
vous  penserez  aussi  avec  satisfaction,  que,  si  le  Dr  Sonderegger  est 
absent,  c'est  qu'il  Test  pour  déployer  son  activité  sur  un  théâtre  plus 
haut,  il  Test  à  titre  de  délégué  du  gouvernement  fédéral  à  la  Conférence 
de  Rome. 

Quant  à  moi.  Messieurs  et  chers  collègues,  j*ai  une  conscience  très  claire 
de  mon  insufiQsance  à  le  remplacer,  et  je  ne  me  sais  d'antre  titre  à  cet  hon- 
neur, que  celui  d'avoir  assisté  le  14  mai  1870  à  la  naissance  et  au  baptême 
du  Centralverein.  Nous  étions  deux  médecins  de  la  Suisse  romande,  mon 
ami  le  D^  Rouge  et  moi,  et  nous  revînmes  d'Olten  heureux  d'avoir  vu 
naître  un  enfant  qui  promettait  beaucoup.  Aujourd'hui,  à  quinze  ans  de 
distance,  on  peut  ajouter  qu'il  a  beaucoup  tenu. 

La  fête  qui  nous  réunit  aujourd'hui  est  le  couronnement  d'un  édiûce 
dont  les  bases  ont  été  posées  il  y  a  déjà  longtemps.  Un  homme  d'expé* 
rience  aàii  :  le  temps  ne  respecte  que  les  choses  qu'il  a  contribuée  former^ 
Dès  lors  nous  pouvons  attendre  que  le  temps  respecte  l'Assemblée  géné- 
rale des  médecins  suisses,  car  il  y  a  beaucoup  collaboré. 

En  effet  il  nous  faut  remonter  à  vingt  ans  en  arrière  pour  trouver  la 
constitution  des  premiers  liens  intercantonanx,  et  si  nous  voulions  remon- 
ter aux  premiers  essais  de  cette  réunion,  ce  serait  à  un  siècle  en  arrière, 
qu'il  nous  faudrait  aller,  car  en  1792  déjà  le  canonicus  Rahn  de  Zaricb 
convoqua  la  première  assemblée  des  médecins  suisses  et  la  salua  par  des. 
paroles  enthousiastes.  Ce  premier  essai  n'eut  pas  de  lendemain. 

En  1865  le  vénéré  Dr  J.-J.  BAADERde  Gelterkinden  proposa  la  forma- 
tion d'une  Société  des  médecins  suisses  et  proposa  même  la  fondation  d'un 
journal  et  d'une  caisse  de  secours.  Les  délégués  de  divers  cantons  se  réu- 
nirent, mais  ne  conclurent  pas.  L'idée  sommeilla  sans  disparaître. 

Entre-temps,  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande  se  fonda  le  30 
octobre  1867  sous  la  jeune  présidence  du  Dr  Morax  de  Morges,  que  nous 
avons  le  plaisir  de  voir  aujourd'hui  au  milieu  de  nous.  Elle  décida  immé- 
diatement la  publication  d'un  Bulletin.  Trois  ans  plus  tard,  le  Centralve- 
rein préparé  par  des  délégués  en  février  1870  répondit  à  la  voix  sympa- 
thique du  Dr  Schneider  et  se  constitua  au  mois  de  mai  de  la  même  année. 
Son  journal,  le  Correspondenz-blatt,  créé  d'abord  par  M.  le  prof.  Klbbs, 
fut  continué  ensuite,  vous  le  savez,  par  les  Dr*  Burckharot  et  Baadkr. 

L'an  dernier  enfin,  la  Società  medica  délia  Swizzera  italiana  se  consti- 
tua, et  aujourd'hui  elle  s'agrège  à  nous. 

C'est  donc  bien  l'alliance  finale  des  forces  médicales  de  la  Suisse  entière 
que  nous  fêtons  aujourd'hui,  c'est  un  couronnement,  c'est  un  jour  qu'ont 
désiré  et  rêvé  pendant  bien  des  années  des  hommes  de  cœur  et  d'action 
qui  nous  précédaient  et  auxquels  il  faut  que  nous  pensions  aujourd'hui. 
Ils  ont  contribué  à  nous  grouper,  leur  place  serait  ici  marquée  ;  je  veux 
vous  les  rappeler  en  ne  nommant  que  ceux  qui  ne  sont  plus. 

C'est  d'abord  Théodore  Maunoir  de  Genève,  qui  apporta  à  la  jeune 
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Société  de  la  Saisse  romande  le  concours  de  sa  sympathie  et  de  son  grand 
nom,  c'est  ensuite  le  professeur  Lebbrt^  puis  le  regretté  Jean  de  la  Harpe 
médecin  en  chef  de  rhdpital  de  Lausanne,  puis  son  fils  Philippe  de  la 
Barpe,  qu'une  mort  prématurée  enlevait,  il  y  a  trois  ans,  à  son  pays  au 
moment  où,  membre  de  la  Commission  des  médecins  suisses,  il  servait 
déjà  de  lien  entre  nous;  c*est  ensuite  le  Dr  J.-J.  Baadbr  de  Gelterkinden 
dont  le  nom  et  le  sang  nous  sont  encore  si  vivants  et  si  sympathiques,  le 
Dr  Rabn-Eschbr  de  Zurich,  le  D^Beroldingen  de  Mendrisio,  mort  Tan  der- 
nier, un  an  avant  la  journée  qu'il  désirait,  enfin  le  Di*  Schneider  !  Ah!  cet 
homme  excellent  et  dévoué  est  encore  bien  présent  à  notre  esprit.  Je  vois 
encoresa  figure  douce  et  fine,  j'entends  sa  parole  si  pleine  de  bonhomie  et 
d'esprit,  je  me  rappelle  combien  il  appréciait  tout  ce  qui  unit,  combien  il  re. 
poussait  tout  ce  qui  divise,  et  je  regrette  que  ces  hommes  ne  soient  plus  là 
pour  que  nous  puissions  leur  témoigner  notre  gratitude  et  notre  respect. 

Le  corps  médical  suisse  est  donc  réuni,  et  outre  les  travaux  scientifi- 
ques, il  manifeste  son  activité  collective  de  deux  façons  :  d'abord  par  la 
Commission  des  médecins  suisses,  laquelle^  composée  d'hommes  qui  ont 
notre  confiance,  résume  bien  en  elle  les  compétences  médicales  de  notre 
pays.  Aussi  est-elle  entrée  en  relation  avec  la  haute  autorité  fédérale  dans 
les  affaires  du  ressort  médical,  et,  anjourd'hoi  même,  au  moment  peut-être 
où  je  vous  parle,  deux  de  ses  membres,  les  Dr»  Soxderegger  et  Rbali, 
représentent  notre  pays  dans  une  Conférence  internationale  d'hygiène 
publique  et  y  portent  avec  eux  une  partie  de  notre  Société. 

La  seconde  forme  d'activité  est  la  Caisse  de  secours.  Cette  caisse,  née 
l'an  dernier,  développée  surtout  par  l'énergie  d'un  de  nos  collègues,  avait 
reça aujourd'hui  30  mai,  près  de  14,000  francs.  Mais  le  chiffre  des  recet- 
tes se  répartit  très  inégalement  dans  notre  pays.  Vous  serez  étonné,  par 
exemple,  d'apprendre  que  la  Suisse  romande  n'a  pas  même  fourni  2000  fr. 
dans  ce  chiffre  total.  Je  suis  sûr  qu'il  n'y  a  là  aucune  hostilité,  et  je  me 
refuse  à  croire  qu'il  y  ait  une  pauvreté  spéciale  chez  les  médecins  romands, 
c'est  plutôt  oubli,  ignorance  ou  retard. 

Si  maintenant  je  jette  un  coup  d'œil  sur  la  situation  de  notre  profession 
médicale  à  l'égard  du  public,  je  constate  qu'elle  a  bien  changé  d'allures 
(Uds  le  cours  de  ce  siècle.  Il  y  a  cent  ans  et  encore  il  y  a  cinquante  ans, 
l'art  de  guérir  avait  quelque  chose  de  mystérieux,  d'inconnu,  qui  se  sous- 
trayait.à  la  discussion.  D'une  manière  générale,  le  public  apportait  au 
médecin  quelque  chose  de  la  foi  des  vieilles  femmes  et  des  petits  enfants; 
maintenant  le  progrès  des  communications,  l'immense  extension  de  la 
presse,  de  Tindustrie  ont  fait  circuler  dans  le  monde  tant  d'idées  que  cha- 
rnn  discute,  examine  et  porte  un  jugement. 

Bn  un  mot  l'époque  de  la  grande  foi  est  terminée,  celle  du  libre  examen 

À  venue. 

Les  études  médicales  doivent-elles  le  craindre?  Non,  car  pendant  que 
ette  évolution  se  faisait  dans  la  culture  et  l'esprit  du  public,  une  évolu- 

)n  non  moins  importante  se  faisait  dans  nos  études.  Un  grand  effort  se 

"oduisait  pour  suivre  les  voies  plus  exactes  de  la  science,  un  grand 
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besoin  de  précision,  de  mesare,  d*examen  direct  s*est  &it  jour,  et  j*ai  Tioi- 
pression  qae  Tart  médical  d'autrefois,  devenu  la  science  d'aujounl'hoi  ne 
doit  pas  craindre,  mais  qu'il  peut  alfronterle  libre  examen  des  généralioM 
nouvelles. 

Et  pour  le  médecin  lui-même,  dont  les  conditions  semblent  devenir  plas 
difficiles,  la  lutte  pour  l'existence  plus  âpre,  car  cette  lutte  ne  se  fait  plut 
seulement  contre  des  concurrents  de  la  môme  profession,  mais  aussi  con- 
tre les  industriels  t  Eh  bien,  ici  encore,  après  y  avoir  réfléchi,  mes  paroles 
peuvent  être  des  paroles  optimistes  : 

Il  y  a  deux  qualités  décisives  pour  le  médecin,  sans  lesquelles  le  SQOCès 
est  difficile  et  demande  des  prodiges  d'habileté,  avec  lesquelles  le  succès 
est  je  crois  assuré.  Ces  deux  qualités  sont  :  un  grand  amour  de  la  science 
et  un  grand  amour  de  l'humanité. 

Un  grand  amour  de  la  science  :  Il  faut  que  le  médecin  ait  un  besoin  inné 
de  bien  constater  les  faits,  de  rechercher  leurs  conditions  et  si  possible 
leurs  causes.  Il  faut  qu'il  ait  en  cela  un  besoin  de  précision  que  les  mala- 
des n'ont  généralement  pas. 

Un  grand  amour  de  l'humanité  :  Il  faut  que  le  médecin,  qui  se  trouve 
en  présence  des  souffrances  et  des  misères  humaines,  éprouve  un  véritable 
bonheur  à  pouvoir  les  soulager  et  si  possible  les  guérir.  11  faut  que  ce  sen- 
timent ne  s'émousse  pas  par  l'habitude,  et  que  chacun  de  nous,  soit  en 
quelque  sorte  passionné  de  guérison. 

Ici,  Messieurs,  je  vous  rappelle  vos  études.  Recherchez  dans  votre  mé- 
moire ceux  de  vos  maîtres  que  vous  avez  le  plus  admirés,  ceux  dont  la 
situation  scientifique  était  la  plus  haute,  et,  cela  se  suit,  la  situation  éco 
nomique  la  plus  brillante,  vous  trouverez,  je  le  dis  d'avance,  des  hom- 
mes qui  avaient  à  un  haut  degré  les  deux  qualités  indiquées.  Pour  moi, 
lorsque  je  reprends  mes  souvenirs  personnels,  je  trouve,  illustrant  ma 
thèse,  à  côté  de  beaucoup  de  maîtres  que  j'ai  vénérés,  deux  qui  sont  parti- 
culièrement présents  à  mon  esprit.  L'un  d'eux,  que  j'espérais  trouver  ici, 
que  nous  aimons  tons  ;  l'antre,  mort  déjà  il  y  a  quinze  ans,  que  Dieu  avait 
marqué  au  front  du  sceau  du  génie,  dont  l'esprit  était  avide  de  connaître 
et  de  préciser,  dont  le  cœur  était  passionné  de  guérir  et  de  soulager. 

Voilà,  Messieurs,  voilà  les  qualités  maîtresses.  Celui  qui  ne  les  a  pas 
sera  difficilement  un  véritable  médecin  ;  à  celui  qui  les  a,  la  faveur  da 
public  ne  sera  pas  marchandée.  ^ 

Dans  ces  sentiments  qui  sont  aussi  les  vôtres  je  déclare  ouverte  la  pre- 
mière séance  de  l'Assemblée  générale  des  médecins  suisses. 

(AppUtuditiemetiU.) 

Le  président  communique  à  l'assemblée  le  résultat  des  travaux  de  Is 
Commission  médicale  pendant  Tannée.  La  Commission,  dans  une  séance 
tenue  la  veille,  a  décidé  de  retirer  des  tractanda  de  la  réunion,  la  question 
des  mesures  à  prendre  contre  les  épidémies,  à  cause  de  l'absence  de 
M.  Sonderegger,  qui  s'est  spécialement  occupé  de  cette  question.  Elle  pro- 
pose de  s'adjoindre  M.  le  De  A.  Baader  et  un  troisième  représentant  de  la 
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Sai«e  romaode,  qui  sera  désigné  par  la  Société  médicale  de  la  Suisse 
romande  dans  sa  prochaine  séance  générale.  (Adopté,) 

M.  de  Cérbnville  fait  une  communication  sur  la  Chirurgie  du  poumon. 
(Pvaitra  dans  la  Bévue.) 

M.  le  prof.  LiCHTUBiv  expose  l'état  actuel  de  la  thérapeutique  du  cho- 
léra; il  passe  en  revue  les  diverses  méthodes  de  traitement  proposées, 
mais  n'en  trouve  aucune  qui  ait  fait  jusqu'à  présent  ses  preuves.  Il  faut 
espérer  que  les  progrès  que  fera  l'étude  du  mode  d'extension  du  choléra^ 
eooduironi  à  une  prophylaxie  efficace  de  cette  affection,  qui  en  rendra 
le  traitement  moins  nécessaire. 

M.  DuFouR  relève  la  valeur  des  injections  sons-cutanées  d'éther  dont  il 
a  eu  personnellement  à  se  féliciter  dans  une  attaque  de  choléra  sporadique. 

M.  LiCHTHBiM  reconnaît  que  ces  injections  ont  une  valeur  sérieuse 
eoBine  stimulant. 

La  séance  est  suivie  d'un  banquet  fort  bien  servi  au  Casino;  de  nom- 
breox  discours  y  sont  prononcés  :  M.  Dufour  remercie  les  collègues  venus 
à  la  réunion,  et  boit  à  la  patrie,  dont  les  médecins  doivent  avoir  une 
notion  élargie,  puisqu'ils  donnent  leurs  soins  même  à  l'ennemi.  M.  Rocher 
porte  la  santé  des  autorités.  MM.  Deucher,  conseiller  fédéral,  et  Gobât, 
conseiller  d'État  de  Berne,  lui  répondent  ;  M.  Dubois  (Berne)  boit  à  la 
Suisse  romande,  et  M.  Morax  lui  réplique  dans  une  charmante  allocution. 
m.  de  Giacomi  (Berne)  salue  dans  leur  langue  les  représentants  de  la  Suisse 
italienne,  et  M.  Casella  (Tessin)  invite  l'assemblée  à  se  réunir  un  jour  dans 
son  canton.  M.  le  prof.  Klebs  (Zurich)  porte  un  toast  au  Directeur  de  Tins- 
traction  publique.  Enfin,  le  président  fait  part  à  l'assemblée  des  meilleu- 
res salutations  de  MM.  Sonderegger  et  Reali,  et  de  celles  de  M.  Burkhardt- 
Merian,  transmises  par  le  télégraphe. 

Cette  réunion,  pleine  de  cordialité,  resserrera  toujours  davantage  les 
liens  d'amitié  qui  unissent  tous  les  médecins  suisses. 


SOCIÉTÉ   VAUDOISE   DE   MÉDECINE 

Séance  du  4  avril  1885. 

Présidence  de  M.  le  D'  BuoiflON,  prâtident. 

M.  le  Dr  C  Retfmond,  à  Aubonne,  est  reçu  membre  de  la  Société.  M.  le 
Dr  Dumur.  à  Ëvian>  pose  sa  candidature  ;  il  est  présenté  par  MM.  Rogivue 
et  de  la  Harpe. 

e  président  communique  à  la  Société  une  lettre  de  M™*  Rilliet-Perey 
ifre  à  la  bibliothèque  un  certain  nombre  d'ouvrages  ayant  appartenu 
M.  le  Dr  Perey.  Il  lit  ensuite  une  lettre  qu'il  a  reçue  de  la  Société 
le  développement  de  Lausanne.  Celle  ci  nous  fait  des  propositions  en 
le  l'utilisation  du  bâtiment  de  l'ancien  casino  par  la  Société  de  méde 
et  d'autres  sociétés  de  notre  ville. 
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M.  Joël  rappelle  qu*aae  tentative  du  même  genre  a  échoué  il  y  a  qi 
qaes  années,  parce  qa'on  manquait  des  fonds  nécessaires. 

M.  BuGNiON  déclare  qne  le  comité  fera  tout  son  possible  pour  que  r< 
arrive  cette  fois  à  nne  solution  satisfaisante.  Il  rappelle  ensuite  à  la  Soci< 
que»  chaque  printemps,  une  séance  a  lieu  hors  de  Lausanne.  Vu  la  réuDÎoi 
du  c  Central  Verein  *  à  Berne  à  la  fin  de  mai,  M.  Bngnion  propose 
fixer  la  date  de  notre  séance  de  printemps  au  6  juin.  Il  ne  fait  pas  de  pi 
position  de  lieu. 

M.  Challand  propose  que  la  séance  de  printemps  ait  lieu  cette  année 
Rolle,  et  soit  fixée  au  jeudi  7  mai  ;  ce  jour  nous  permettrait  d*espérer  h 
présence  de  nombreux  confrères  de  Genève. — Cette  proposition,  appny 
par  M.  Dbmibville,  est  définitivement  adoptée  par  la  Société.  Le  comit< 
est  chargé  de  prendre  les  mesures  nécessaires. 

M.  Roux  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  fait,  il  y  a  un  an,  m 
résection  de  la  hanche  ;  le  résultat  fonctionnel  est  très  satisfaisant. 

M.  Joël  annonce  le  dépôt  de  divers  ouvrages  à  la  bibliothèque. 

M.  Roaivui»  présente  un  malade  atteint  de  lichen  ruber. 

M.  DE  Cérenville  a  eu  ce  malade  dans  son  service  il  y  a  quelques  anné( 
et  avait  diagnostiqué  un  lichen  à  forme  hypertrophique  ;  il  Ta  traité 
Tarsenic  et  lui  a  fait  prendre  des  bains  de  vapeur.  Le  malade  était  sorti] 
amélioré. 

M.  Roux  lit  la  première  partie  d'un  travail  sur  le  matsage  (paraitnt] 
dans  la  Revue). 

M.  L.  Secrbtan  communique  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Recordon, 
les  renseignements  fournis  par  les  médecins  au  bureau  de  police  sani- 
taire :  <  Quarante  médecins  ont  bien  voulu  répondre,  jusqu'à  présent,  à 
t  l'appel  qui  leur  a  été  adressé,  en  envoyant  des  avis  sanitaires.  Ces  avis 
t  ont  porté  sur  22  cas  de  variole  à  Rolle,  Saint-Prex,  Étoy,  Lausanne;— 
«  21  cas  de  scarlatine  à  Bière,  Cossonay,  La  Sarraz,  Pully,  La  Vallée, 
<  Lausanne,  Savigny,  Chavannes-le-Chéne,  Treytorrens  ;  —  rougeole,  un 
«  très  grand  nombre  de  cas  ;  —  fièvre  typhoïde,  un  très  grand  nombre 
«  de  cas  à  Romanel,  Lausanne,  Aigle,  Ëchallens,  les  Bioux,  Concise, 
«  Chéne-et-P&quier,  Bière,  Vufflens-le-Château,  Chigny,  Gilly,  Montri- 
«  cher,  Yverdon  ;  —  41  cas  de  diphtérie  à  Étagnières,  Dizy,  Échallens, 
«  Orbe^  Maracon,  La  Vallée,  Sévery,  Oulens,  Vaux  (7  cas  dans  une  même 
t  maison),  La  Sarraz,  Épaiinges,  Goumoëns-la-Ville.  «  Cette  indication 
n'est  sans  doute  encore  qu'un  début,  mais  on  peut  espérer  que  graduelle- 
ment l'habitude  se  prendra  et  que  MM.  les  médecins  aideront  l'adminis- 
tration dans  la  tâche  qu'elle  a  entreprise. 

M.  Mbrcanton  montre  à  la  Société  un  lapin  sur  le  dos  duquel  se  trouve 
une  sorte  de  ruban  poilu.  Tout  à  fait  semblable,  comme  aspect,  au  reste 
de  l'animal,  ce  ruban  en  est  séparé  par  sa  partie  moyenne,  tandis  que  il 
s'insère  par  ses  deux  bouts  aux  épaules  et  aux  reins  du  lapin,  et  forme 
ainsi  une  espèce  d'anse  par  laquelle  on  peut  le  soulever. 

M.  BuGNiON  constate  que  ce  tissu,  qu'on  pourrait  au  premier  abord 
prendre  pour  de  la  peau,  est  absolument  insensible.  Il  est  constitué  sim- 
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pkfloent  par  nné  agglomération  de  poils  tombés  ;  les  poils  se  sont  colié& 
les  uDs  aux  antres  et  ont  fini  par  former  nne  espèce  de  fentre  snr  le  corps 
m^me  de  Tanimal. 

Le  Secrétaire,  Dr  H.  Burnibr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  iNEUCHATELOISE 

Séance  du  i^r  avril  1885. 

PrésideuM  èê  M.  leZ>'  Rbysibk. 

L'ordre  du  jour  porte  :  Discnssion  snr  le  secret  profesnonnel.  Cette 
question^  soulevée  lors  de  la  dernière  séance,  à  propos  d*an  avortement 
proToqné  ayant  amené  la  mort,  a  déjà  été  discutée  sommairement.  La 
Société,  vu  son  importance,  a  désiré  qn*ane  discussion  approfondie  eût 
lien  à  ce  sujet. 

M.  Reynier  a  consulté  le  code  pénal  français  et  les  commentaires  de 
M.  Fanstin-Hélie.  C'est  Tart.  378  du  code  qui  régit  cette  matière  ;  cet 
article  e«t  reproduit  textuellement  dans  le  code  neuchâtelois.  Il  devra 
donc  servir  de  base  à  notre  discussion.  Le  voici  :  <  Art.  378  :  Les  méde- 

•  cins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens, 

<  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou 
«  profession,  des  secrets  qu'on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les 
«  di)lige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis 
«  d'un  emprisonnement  d'un  mois  à  six  mois,  et  d*une  amende  de  100  fr. 

<  iSOOfr.» 

Après  avoir  pris  connaissance  de  ce  qui  a  été  publié  à  ce  sujet,  M.  Rey- 
nier lit  les  conclusions  suivantes  : 

*  Les  médecins,  chirurgiens,  sages -femmes  et  antres  personnes  obligées 
c'  au  secret  par  leur  profession,  doivent  comme  tous  les  autres  citoyens 
«  déclarer  à  la  justice  tous  les  faits  qui  sont  parvenus  à  leur  connaissance 

*  autrement  que  comme  dépositaires  par  état  de  secrets  qui  leur  ont  été 

<  CQDfiés  à  raison  de  leurs  fonctions.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  doivent 
i  interroger  leur  conscience  et  taire  tout  ce  que  la  morale  et  les  devoirs 

<  de  leur  état  leur  défendent  de  révéler.  A  la  vérité,  leur  décision  est 

<  soumise  à  Tappréciation  des  tribunaux  qui  conservent  le  pouvoir  de 
«  leur  infliger  une  amende  pour  refus  de  déposition  ;  mais,  ce  n'est  qu'au 
«  cas  où'  il  serait  reconnu  qu'ils  ont  acquis  la  connaissance  des  faits  par 

<  uue  autre  voie  que  par  leur  état,  que  cette  mesure  pourrait  être  prise  à 
«  i»iir  égard  et^  en  général,  ils  restent  les  souverains  appréciateurs  de 

pplication  et  des  limites  d'une  règle  qu'ils  ne  doivent  observer  que 
ns  l'intérêt  de  la  morale  et  de  l'humanité  et  jamais  avec  la  pensée 
nuire  à  la  découverte  de  la  vérité.  » 

irt.  378  date  de  Louis  XI  et  la  restriction  apportée  au  secret  profes- 
jel  par  ces  mots  :  «  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénon 
mn,  »  concerne  uniquement  les  crimes,  complots  ou  attentats  contre 
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le  chef  du  gouvernement  oa  la  sûreté  de  l'État.  ( 
abolie  en  1832.  Dès  lors,  le  médecin  ne  pent  dans  ai 
ciateur  quand  il  s'agit  de  faits  venns  à  sa  connaissan 
sa  profession,  et  s'il  est  appelé  conHne  témoin,  il  | 
de  répondre. 

D'après  la  législation  (rançaise,  le  médecin  n'a  j 
dénoncer  un  crime  qu'on  l'autoriserait  à  révéler,  à  s 
ce  soit  comme  médecin  qu'il  en  est  devenu  le  conGd 
du  secret  professionnel  est  nécessaire  afin  que  le  mal 
complète  en  son  médecin. 

M.  BossHARDT  oppose  à  l'art.  378,  les  articles  29  e 

«  Tout  médecin  ou  chirurgien  qui,  dans  l'exercice 
«  appelé  à  donner  des  soins  à  des  malades  ou  blés» 
«  on  blessures  paraissent  être  le  résultat  d'un  atteni 
«  également  en  donner  avis  à  l'autorité.  (Gepends 
«  imposée  à  tous  les  citoyens,  doit  quelquefois  fléchi 
«  devant  cet  autre  devoir  de  garder  le  secret,  dont 
«  une  obligation).  » 

Le  médecin,  placé  entre  ces  deux  devoirs,  ressem 
se  trouve  entre  deux  bottes  de  foin  et  ne  sait  de  la<] 
Pour  M.  Bosshardt,  l'obligation  du  secret  professio 
absolue  que  le  dit  M.  Reynier.  Le  médecin  peut  être 
qu*on  ne  lui  dévoile  pas,  qu'on  voudrait  plutôt  lui 
lia  deux  devoirs  à  remplir  :  l'un,  envers  le  malade  q 
l'autre.,  envers  la  société  dont  il  est  en  cette  (y 
S'il  est  obligé  de  dénoncer  une  maladie  contagieuse, 
raison,  révéler  ce  qui  concerne  non  seulement  la  su 
mais  celle  de  la  société  elle  même.  —  Voici  un  exea 
appelé  auprès  d'une  femme  qui  présente  tous  les  syi 
sonnement;  elle  avoue  que  c'est  son  mari  qui  lui  a 
Elle  meurt.  L'autopsie  démontre  qu'il  y  a  eu  em 
médecin  doit-il  se  taire?  M.  Bosshardt  ne  le  pense  ] 
professionnel  jusque-là,  c'est  le  pousser  jusqu'à  l'abj 

M.  Châtelain  approuve  la  déclaration  lue  par  M. 
aussi  celui-ci  trop  absolu  dans  les  développements  ( 
Le  code  nous  reprend  d'une  main  ce  qu'il  nous  d< 
perplexités  du  médecin  qui  nous  a  consultés  sont  h 
Il  existe  certainement  des  cas  où  le  médecin  doit  déi 

crimes  qu'il  connaît,  ainsi,  qnnnd,  dans  une  même , 

assisterait  à  une  série  d'empoisonnements,  comme  cela  s'est  vu,  ou  quand      ] 
la  justice  aurait  condamné  un  innocent  alors  que  le  médecin  connaitr 
le  vrai  coupable.  Dans  des  cas  semblables,  le  médecin  ne  doit  prenc 
conseil  que  de  sa  conscience. 

M.  Châtelain  soulève  une  autre  question  qui  se  rattache  à  celle  que  F 
discute.  Le  médecin  peut  il  être  forcé  d'indiquer  sur  les  certificats 
décès  la  cause  de  la  mort  quand  elle  doit  être  attribuée  à  un  suicidroi 
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la  syphilis  on  à  telle  autre  cause  qui  pourrait  ouire  à  l*honorabilité?  11 
ne  le  croit  pas  et  comprend  le  refus  du  Dr  Watelet  de  Paris  de  remplir 
d^  formulaires  o£Qciels  après  la  condamnation  qu'il  a  subie  pour  avoir 
diraigné  la  cause  de  la  mort  d'un  de  ses  clients. 

M.  Drbcbsbl  ne  pense  pas  que  le  médecin  puisse  toujours  refuser  les 
renseignements  que  Tautorité  lui  demande,  alors  même  qu'il  n'est  pas 
délégué  par  elle  comme  expert.  Il  croit  aussi  que  par  la  menace  de  la 
dénonciation,  le  médecin  peut  prévenir  certains  crimes.  Ainsi,  dernière- 
ment, une  jeune  fille  enceinte  vint  le  consulter  pour  être  renseignée  sur 
son  état.  Elle  avait  l'intention  évidente  de  se  faire  avorter,  mais  dut  y 
renoncer,  M.  Drechsel  l'ayant  menacée  de  la  dénoncer  dans  le  cas  où 
elle  ferait  une  fausse  couche.  —  Une  autre  exception  au  secret  profes- 
sionel  est  la  dénonciation  obligatoire  des  cas  de  variole  qui  nous  est 
imposée  par  la  loi  neuch&teloise.  Les  difficultés  proviennent  de  ce  que  la 
loi  est  trop  générale  ;  elle  ne  peut  tenir  compte  de  tous  les  faits.  Chose 
eoriense,  les  ouvrages  de  médecine  légale  allemands  et  autrichiens  ne 
disent  pas  an  mot  du  secret  professionnel. 

M.  DE  MoNTMOLLiN  cite  encoro  un  cas  où  le  médecin  n'est  pas  tenu  au 
secret  professionnel  ;  c'est  quand  il  n'est  pas  appelé  directement  par  la 
personne  malade,  quand  il  est  médecin  d'hôpital,  par  exemple.  Il  se 
souvient  d'avoir  soigné,  étant  interne  à  l'hôpital  de  Zurich,  une  jeune 
fille  de  14  ans  qui  était  atteinte  de  condylomes.  Elle  avoua  avoir  été  violée 
et  dénonça  l'auteur  du  viol.  M.deMontmollin  prévint  le  juge  d'instruction 
et  le  coupable  fut  condamné  à  six  ans  d'emprisonnement. 

M.  MoRm  pense  qu'il  ne  suffit  pas,  pour  obliger  le  médecin  an  secret 
professionnel,  que  les  faits  soient  arrivés  à  sa  connaissance  dans  l'exercice 
de  sa  profession  ;  qu'il  faut  encore  qu'ils  lui  aient  été  confiés  sous  le  sceau 
dn  secret  ou  qu'ils  soient  par  eux-mêmes  de  nature  confidentielle.  Mais, 
cette  appréciation  est  du  ressort  de  la  conscience  de  chacun,  et  c'est,  en 
définitive,  et  pour  chaque  cas  particulier,  la  conscience  du  médecin  qui 
devra  le  diriger  dans  la  conduite  qu'il  aura  à  suivre. 

M.  Rbynier  a  essayé  récemment  la  paraldéhyde  chez  des  malades  qui 
snpportaient  mal  l'opium  ou  le  chloral.  Ce  médicament  est  très  employé 
par  les  aliénistes.  Son  eflet  narcotique  est  assez  immédiat  et  plonge  le 
malade  dans  une  demi-somnolence  agréable  qui  se  prolonge  pendant  8, 
iO  et  même  12  heures.  Les  doses  sont  celles  du  chloral,  2  à  4  grammes 
prodosi. 

M.  Châtelain  attribue  à  la  paraldéhyde  un  immense  avantage  sur  le 
chloral,  celui  de  ne  pas  affecter  le  cœur.  En  outre,  le  malade  n'éprouve 
ni  maux  de  tête,  ni  nausées,  comme  c'est  si  souvent  le  cas  après  le  chloral 
e'  ~  rtont  après  la  morphine.  Un  bon  moyen  de  l'administrer  consiste  à 
1      re  prendre  avec  du  rhum. 

Drechsel  a  employé  la  paraldéhyde  à  fortes  doses  dans  le  delirium 
f  M,  10  et  même  15  grammes,  et  s'en  est  bien  trouvé.  II  vaut  mieux 
(  ar  une  dose  unique  un  peu  forte  que  de  trop  fractionner  le  médica- 
J      .  Voici  la  formule  dont  M.  Drechsel  se  sert  habituellement  : 
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Hp.  Paraldéhyde 9,0  grammes. 

Gomme 18,0        • 

Eau. 130,0 

Faites  une  émalsion.  Ajoalez  : 

Sirop  d'amandes  douces. . .  30,0  granmies. 
A  prendrjB  le  tiers  en  une  fois. 

l^  Secrétaire  :  D?  Morin. 


^ 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE  GENÈVE 

Séance  du  i^r avril  1885. 
Présidence  de  M.   le  D'  PiooT. 

MM.  GoETz  et  Aug.  Rbverdin  lisent  une  observation  d'an  cas  d'opéra - 
iiond'EHlandei^  (voir  p.  300).  Ils  présentent  ensuite  de  nouveau  le  malade. 

M.  Reyilliod  remercie  les  présentateurs  de  leur  communication  et  les 
félicite  de  leur  succès  ;  il  regarde  cette  observation  comme  une  preuve  de 
l'utilité  de  l'opération  d'Estlander.  Quant  aux  indications  de  cette  opéra- 
tion, il  la  considère  comme  dernière  ressource  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie  purulente,  et  en  particulier  il  croit  que  Ton  doit  toujours  essayer 
<l'abord  le  traitement  par  le  siphon,  et  que  dans  bien  des  cas  cette  dernière 
méthode  dispensera  de  .faire  l'opération  d'Estlander.  Le  siphon  agit  dam 
la  pleurésie  purulente  surtout  par  le  vide  qu'il  tend  à  faire  dans  la  cavité 
pleurale,  et  ainsi  il  appelle  le  poumon  vers  la  paroi  costale. 

M.  J.-L.  Reverdin  croit  que  les  avantages  du  siphon  sont  beaucoup 
plus  beaux  en  théorie  qu'en  pratique,  car  malheureusement  souvent  cet 
instrument  fonctionne  mal  ou  d'une  manière  intermittente,  enfin  il  ne 
produit  jamais  qu'un  vide  relatif  et  non  un  vide  absolu. 

M.  Ggetz  quoique  partisan  du  siphon,  traiterait  assez  volontiers  les 
•pleurésies  purulentes  suivant  la  méthode  dite  des  chirurgiens  allemands  et 
préconisée  récemment  à  Paris  par  le  Dr  Moizard  ;  elle  consiste  après  Tin- 
'Cision  de  la  plèvre,  comme  dans  l'empyème,  à  recouvrir  le  tout  d'un  pan- 
sement antiseptique  et  à  ne  faire  qne  des  pansements  rares.  Parmi  les 
inconvénients  du  siphon,  il  signale  surtout  la  difficulté  de  fixer  le  tube, 
ainsi  que  le  choix  du  moment  où  l'on  doit  le  supprimer. 

M.  Girard  n'est  pas  convaincu  qne  le  siphon  donne  toujours  ce  qu'on 
lui  demande  ;  il  lave  très  bien  la  plèvre,  c'est  vrai,  mais  il  ne  iisiit  pas  te 
vide  complet  dans  la  cavité  pleurale,  il  s'y  introduit  toujours  de  l'air. 

M.  J.-L.  Rbverdin  a  dernièrement  employé  le  siphon  adapté  à  la  vessie. 
après  une  taille  sus-pubienne,  et  il  a  remarqué  que  l'instrument  ne  fonc- 
tionnait pas  régulièrement  et  laissait  l'air  s'introduire  dans  la  vessie.  Il  a 
vu  il  y  a  quelques  années  une  pleurésie  purulente  traitée  chez  Esmarch 
par  un  véritable  drainage  de  la  cavité  ;  un  drain  la  traversait  complète- 
ment et  l'on  avait,  pour  le  fixer,  perforé  avec  le  trépan  une  côte  en  avant 
^t  en  arrière. 

M.  Aug.  Reverdix  traiterait  assez  volontiers  les  pleurésies  purulentes 
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comme  no  abcès,  en  plaçant  le  tube  on  le  drain  à  la  partie  postérienre  de 
la  cavité  thoracique  et  en  y  joignant  la  méthode  des  chirurgiens  alle- 
mands, c'est-à-dire  les  pansements  rares. 

Le  Secrétaire  :  D""  E.  Marignac. 

Sèanve  du  6  mai  1835. 
Présidence  de  M.  le  D'  Picot. 

Le  Dr  Gibert  dn  Ua\Te  est  nommé  membre  correspondant  delà  Société 
à  la  suite  du  rapport  présenté  par  M.  Lombard  senior. 

M.  Lombard  senior  donne  à  la  Société  quelques  renseignements  sur  un 
cis  d*efnpoisonneînent  par  Fatropine  survenu  aux  États-Unis,  par  suite 
d'nae  erreur  dans  la  préparation  d'une  ordonnance  médicale.  Il  avait  été 
(ait  une  solution,  pour  usage  interne,  d'un  gramme  et  cinq  milligrammes 
d'atropine,  au  lieu  d'un  milligramme  et  demi.  Il  montre  le  fac-similé  de 
Pordonnance.  La  mort  survint  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  deuxième 
i-uillerée. 

M.  DuKANT  annonce  à  la  Société  qu'il  y  a  eu  pendant  le  mois  d'avril 
sealement  139  décès  dans  l'agglomération  genevoise^  chiffre  inférieur  à 
celai  du  mois  précédent  et  à  celui  du  mois  d'avril  de  l'année  1884. 

M.  Rbvilliod  a  en  dernièrement  dans  son  service  à  l'hôpital,  un  enfant 
atteint  de  cronp,  qui  est  mort  le  11™^  jour  après  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. Cet  enfant  qui  avait  eu  les  derniers  jours  de  sa  vie  quelques  cra- 
chats sanguinolents,  a  été  emporté  par  une  hémorragie  très  abondante  qui 
se  produisit  par  l'ouverture  trachéale.  A  l'autopsie,  M.  R.  trouva  sur  les 
côtés  de  la  trachée  un  petit  abcès  qui  communiquait  d'un  côté  avec  le  tube 
aérien  et  d'un  autre  côté  avec  la  veine  jugulaire.  Il  croit  que  cet  abcès 
peot  avoir  été  causé  par  une  fausse  route  au  moment  de  l'opération  ;  la 
canule  ou  le  dilatateur  n'auront  pas  été  introduits  du  premier  coup  dans 
la  trachée,  ils  ont  pu  glisser  sur  ses  côtés,  déchirer  les  tissus  lâches  qui 
Tavoisinent  et  donner  ainsi  naissance  à  l'abcès.  C'est  pour  éviter  en  partie 
cet  accident,  qu'il  croit  que  pour  l'opération  de  la  trachéotomie,  l'on  doit 
autant  que  possible,  ne  pas  se  servir  de  dilatateur  ou  d'écarteur,  et  réser- 
ver ces  instruments  pour  les  cas  de  faute  opératoire. 

M.  Girard  n'admet  pas  non  plus  l'emploi  du  dilatateur  pour  la  trachéo- 
tomie, il  pense  que  les  écarteurs  le  remplacent  avantageusement.  C'est  du 
reste  d'après  ces  principes  qu'il  a  vu  Rose,  de  Zurich,  pratiquer  la  trachéo- 
tomie. 

M.  D'EspiNE  présente  une  malade  hystérique  chez  laquelle  il  obtient  par 
la  simple  suggestion  l'hémianesthésie  et  son  transfert. 

M.  Haltenhoff  expose  à  la  Société  le  résultat  de  l'examen  ophtalmolo- 
.  de  cette  malade. 

D'EspiNE  procède  ensuite  à  la  démonstration  expérimentale  sur  sa 
le  des  faits  qu'il  vient  de  décrire. 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  Marignac. 
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A.-V.  CoRNiL  ET  V.  Babes.  Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l'anatomie  et 
rhistologie  pathologique  des  maladies  infectieuses,  avec  atlas.  Paris,  1883. 
F.  Alcan. 

Cet  ouvrage,  grand  in-S»  de  696  pages,  avec  156  gravures  en  noir  et  en 
couleurs  intercalées  dans  le  texte,  et  accompagné  d*nn  atlas  de  vingt-sept 
planches  en  chromolithographie,  est  nn  traité  classique  de  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  bactériologie,  dont  il  contient  l'exposé  détaillé  des  méthodesspé- 
ciales.  Il  résume  très  savamment  Tétat  actuel  de  cette  science^  née  il  y 
a  25  ans  à  peine,  et  les  auteurs,  en  donnant  une  place  très  importante  à  la 
bibliographie,  rendent  aussi  compte  de  leurs  recherches  originales. 

Dans  introduction,  MM.  Cornil  et  Babes  résument  à  grands  traits  This- 
torique  et  les  progrès  rapides  et  récents  de  la  bactériologie.  Ils  exposent 
son  évolution  depuis  que  l'importance  des  micro -organismes,  démontrée 
par  Cagnard-Latour  et  Pasteur,  dans  les  phénomènes  de  la  fermentation, 
a  pu  être  étendue  dans  le  domaine  de  la  pathologie.  Par  son  génie.  Pasteur 
a  su  arriver  à  la  culture  des -divers  micro-organismes  et  à  Talténuation  de 
certains  virus  qn'il  a  transformés  en  vaccins  préservatife.  Dès  lors,  le 
champ  des  recherches  était  ouvert  et  des  travaux  innombrables  ont  paru 
de  toutes  parts,  démontrant  l'importance  du  rôle  des  micro-organismes 
dans  la  pathogénie  des  maladies,  non  seulement  des  maladies  aigu'és  infec- 
tieuses telles  que  la  variole^  la  rougeole,  la  diphtérie,  mais  aussi  des  mala- 
dies aiguës  et  chroniques,  dans  lesquelles  la  contagion  était  soupçonDée 
plutôt  que  démontrée. 

Un  des  plus  grands  enseignements  de  la  bactériologie  consiste  dans  la 
ruine  de  la  doctrine  de  la  spontanéité  des  maladies  infectieuses.  Peut-être 
un  jour  ne  reconnaîtra-ton  que  des  causes  externes,  extérieures  à  la  plu- 
part des  maladies,  à  l'exception  toutefois  de  certains  néoplasmes  et  des 
maladies  héréditaires.  On  comprend  la  portée  d'une  pareille  compréhen- 
sion de  la  médecine  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  On  n'aurait  pins 
à  guérir,  si  Ton  parvenait  à  connaître  suffisamment  les  causes  morbides 
pour  prévenir  les  maladies. 

Si  les  découvertes  bactériologiques  ont  réduit  à  néant  l'idée  de  la 
spontanéité  morbide,  elles  ont  au  contraire  remis  en  honneur  d'autres 
opinions  anciennes  délaissées  par  toute  une  génération  de  médecins; 
celles  qui  concernent  la  spécificité  des  maladies.  Cette  spécificité  trouverait 
son  interprétation  dans  la  présence  d'un  micro-parasite,  tangible  an  lieu 
de  rester  dans  VèM  nébuleux,  qui  caractérisait  anciennement  cette  doc- 
trine. 

Il  est  impossible  d'analyser  succinctement  avec  quelque  fruit  un  ouvrage 
aussi  étendu  ;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  les  titres  des  chapitres 
principaux  qui  donneront  une  idée  du  contenu  de  l'ouvrage,  ainsi  que  de 
la  méthode  dans  laquelle  il  est  rédigé. 
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La  première  partie,  consacrée  aux  schizomycèles,  comprend  Télnde  de 
ces  micro-parasites,  ]a  technique  Suivie  dans  cette  étude,  la  culture  des 
bactéries,  leur  classification.  Un  chapitre  est  consacré  à  Tétude  expéri- 
mentale, à  l'atténuation  des  virus;  un  autre  à  Tétude  des  lésions  des 
tissus  en  rapport  avec  les  bactéries  pathogènes  ;  )e  dernier  chapitre  est 
consacré  aux  maladies  expérimentales. 

La  deuxième  partie  étudie  les  maladies  infectieuses  prises  en  particulier. 
Autant  de  chapitres  distincts,  formant  de  vraies  monographies  sur  les 
diverses  maladies  infectieuses  des  animaux  et  de  Thomme,  et  rendant 
compte  de  ce  que  la  science  microscopique  et  physiologique  a  pu  ensei- 
gner jusqu'à  ce  jour. 

Un  appendice  rend  compte  des  méthodes  récentes  appliquées  à  la  recher- 
che des  bactéries,  découvertes  faites  pendant  là  composition  du  livre  et 
après  le  tirage  définitif  des  premières  feuilles,  tant  cette  partie^de  la  science 
marche  vite.'  J.-L.  P. 

L.  Lanoouzy  et  J.  Déjerinb.  De  la  myopathie  atrophique  progressive 
(myopathie  sans  neuropathie,  débutant  d'ordinaire  dans  l'enfance  par  la 
face),  avec  18  fig.  Revue  de  médecine.  Février  et  avril  1883. 

Jnsqu'à  la  publication  de  ce  travail,  il  était  universellement  admis  que 
l'atrophie  musculaire  progressive  de  Tenfance  de  Duchenne  relevait  d'adul- 
térations spinales  analogues  à  celles  que  Ton  rencontre  dans  l'atrophie 
musculaire  progressive  de  l'adulte  (type  Aran-Duchenne  de  Charcot)  ;  il 
est  vrai  qu'on  raisonnait  à  cet  égard  par  pure  analogie,  car  jusqu'ici,  on 
manquait  de  données  anatomiques  sur  l'atrophie  musculaire  progressive 
de  l'enfance. 

Les  auteurs  de  ce  travail,  ayant  eu  l'occasion  de  suivre  pendant  plu- 
sieurs années  un  certain  nombre  de  cas  d'atrophie  musculaire  progressive 
de  l'enfance,  ont  pu,  en  outre,  et  c'est  là  ce  qui  constitue  une  des  parties 
les  plus  importantes  de  leur  travail,  pratiquer  l'autopsie  d'un  de  leurs 
malades,  et  démontrer,  après  un  examen  histologique  très  minutieux, 
l'intégrité  complète  du  système  nerveux,  central  et  périphérique^  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive  de  l'enfance. 

L'absence  d'altérations  nerveuses  dans  ce  cas,  concernant  un  atrophique 
de  la  face  et  des  membres,  avec  hérédité  remontant  à  cinq  générations,  a 
permis  à  Landouzy  et  à  Déjerine,  de  créer  en  clinique  une  nouvelle  espèce 
d'atrophie  musculaire  progressive,  purement  et  uniquement  myopathique, 
et  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  myopathie  atrophique  progressive. 

Cette  affection  protopathique  du  système  musculaire  peut  présenter  dif- 
férentes modalités  cliniques,  décrites  avec  soin  dans  ce  travail,  et  que 
1  peut  résumer  de  la  façon  suivante  : 

!>  Myopathie  atrophique  progressive,  débutant  dans  le  bas  âge  par  les 
îles  de  la  face  (muscles  de  l'expression)  et  se  généralisant  aux  autres 
;les  du  corps,  aux  environs  de  la  puberté.  Cette  forme  est  désignée 
les  auteurs  sous  le  nom  de  type  facio-scapulo-huméral,  désignation  qui 
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nd  qu'après  les  muscles  des  épaules  et  des  bras,  tantôt 
du  tout,  et,  suivant  les  cas,  on  peut  avoir  affaire,  soit 
lo-humèralf  soit  au  type  scapulo-huméral  seulement, 
ibial,  dans  les  cas,  rares  du  reste,  où  Tatrophie  débute 
Prieurs. 

ise  ou  qu'elle  soit  respectée  (cette  dernière  éventualité 
Qyopalhie  atrophique  progressive  présente  un  certain 
s  cliniques,  permettant  de  la  distinguer  de  l'atrophie 
thique,  caractères  cliniques  sur  lesquels  insistent  lon- 
.  Lorsque  la  face  est  prise,  le  diagnostic  est  facile,  car 
ce  ne  sont  jamais  pris  dans  l'atrophie  myélopathique. 
ntacte,  le  diagnostic  est  parfois  plus  difficile,  mais  la 
rophie,  la  conservation  indéfinie  de  certains  muscles 
),  la  rétraction  des  biceps,  la  conservation  des  réflexes 
té  des  muscles  appartenant  à  des  appareils  spéciaux 
ilion,  respiration),  Tabsence  de  réaction  de  dégénéres- 
sinon  la  constance  de  l'hérédité  directe  ou  collatérale. 
3s  qui  permettront  de  reconnaître  la  myopathie  atro- 

tic,  il  est  très  grave,  moins  cependant  que  celui  de 
bique,  car  étant  donnée  l'intégrité  persistante  des 
t  aux  appareils  de  la  vie  végétative,  les  myopathiques 
m  âge  avancé,  bien  que  l'atrophie  dés  muscles  de  la 
t  pas  de  tendance  à  s'arrêter  dans  sa  marche,  qui  est 
progressive. 

consacré  à  Tanalomie  et  à  la  physiologie  pathologi- 
ontrent  les  différences  qui  existent  entre  leur  myopa 
grossi ve,  d'une  part,  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
ites  variétés  (type  Leyden-Môbius ,  forme  juvénile 
.  Ce  qui  distingue  les  malades  de  Landouzy  et  Déjerine 
de  pseudo-hypertrophie,  c'est  l'absence  complète  chez 
d'hypertrophie  vraie  ou  fausse  du  système  musculaire  : 
lu  commencement  à  la  fin  des  atrophiques,  et,  parmi 
)nt  été  suivis  depuis  une  douzaine  d'années,  sans  qne 
server  chez  eux  la  moindre  trace  d'hypertrophie  îdus- 
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culalre.  Dans  les  cas  où  la  face  est  intacte,  ce  seul  caractère  suffit  pour 
dilIéreDcier  ces  oiaiades  de  ceux  affectés  des  formes  précédentes. 

L'hérédité  directe  on  collatérale  est  la  seule  étiologie  connue  de  la 
oijopathie  atrophiqne  progressive,  c'est  essentiellement  une  maladie  de 
fatoille. 

Quant  au  traitement,  l'action  des  courants  faradiques  et  galvaniques 
parait  avoir  donné  quelques  résultats,  niais  à  cet  égard,  les  auteurs  gar- 
dent une  sage  réserve,  car  s'ils  ont  observé  des  cas  à  marche  très  lente, 
ils  n'ont,  par  contre,  jamais  vu  l'affection  s'arrêter  à  une  période  quelcon- 
que de  son  évolution,  et  encore  moins  rétrograder. 

Nous  ne  pouvons,  dans  une  simple  analyse,  donner  une  idée  complète 
d<^  ce  travail,  qui  jette  un  jour  tout  nouveau  sur  l'atrophie  musculaire 
progressive  considérée  d'une  façon  générale,  et  qui  se  termine  par  une 
nouvelle  classification  des  atrophies  musculaires,  basée  sur  les  données 
actuelles  de  la  clinique  et  de  l'anatomie  pathologiques.  Nous  terminerons 
en  disant  qu'en  fait  d'atrophie  musculaire  progressive,  le  type  Landouzy- 
Déjerine  myopathique  doit  être  désormais  opposé  en  clinique,  au  type 
Aran-Duchenne  myéiopathique.  car  il  s'agit  là  de  deux  maladies  qui  n'ont 
entre  elles  aucune  espèce  de  rapport,  la  première  étant  une  affection  du 
système  musculaire,  la  deuxième  une  affection  de  la  n^oelle  épinière. 

A.  M. 

F.-J.  Darier.  De  la  broncho- pneumonie  dans  la  diphtérie.  Th.  de  Paris, 

1885. 

Cette  intéressante  thèse  de  114  pages,  avec  une  planche  et  16  observa- 
tions toutes  inédites,  est  une  étude  de  la  broncho -pneumonie  dans  la 
diphtérie  envisagée  principalement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
a'jquel  est  consacré  toute  la  seconde  partie  du  travail. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  fait  ressortir  l'extrême  fréquence  des 
Icsions  pulmonaires  dans  la  diphtérie  ;  sur  181  cas  qu'il  a  observés,  dont 
91  mortels,  l'autopsie  révéla  une  broncho-pneumonie  dans  61  cas;  cette 
complication  coïncide  beaucoup  plus  souvent  avec  le  croup  qu'avec  l'an- 
gine pure.  Sa  cause  principale  est  l'intoxication  diphtéri tique,  à  laquelle 
on  peut  ajouter  le  très  jeune  âge,  les  causes  dites  banales  (froid,  etc.),  les 
coïncidences  morbides,  la  trachéotomie.  La  broncho- pneumonie  survient 
le  pins  souvent  du  deuxième  au  sixième  jour  de  la  maladie.  Les  symptô- 
mes sont  ceux  de  toutes  les  broncho-pneumonies;  les  signes  physiques 
sont  souvent  masqués  avant  la  trachéotomie  par  la  sténose  laryngée,  aussi 
est-ce  surtout  sur  l'altération  des  traits,  sur  la  dyspnée  intense  avec  un  ti- 
rage médiocre  et  l'absence  d'accès  de  suffocation,  ainsi  que  sur  l'élévation 
a  température,  que  le  diagnostic  devra  se  fonder.  Le  pronostic  est  des 
graves,  la  complication  est  mortelle  neuf  fois  sur  dix;  elle  l'est  sur- 
lorsqu'elle  est  précoce,  ou  atteint  de  très  jeunes  enfants.  A  propos  de 
rophylaxie,  l'auteur  insiste  sur  les  précautions  généralement  recom- 
dées  après  la  trachéotomie  (cravate,  air  humide,  pulvérisations  phé- 
lées,  ablation  rapide  de  la  canule).  Les  toniques,  Téther,  les  ventou- 
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ses  sèches,  sont  les  moyens  les  plus  indiqué 
cho-pneumonies  tardives  susceptibles  de  gn 
M.  Darier  passe  en  revue,  dans  la  second 
cho- pneumonie  diphtéritique,  et  insiste  sui 
cette  forme  de  la  maladie  de  certaines  lé 
Tabondance  de  la  fibrine,  qui  caractérise  toi 
et  les  foyers  hémorragiques,  puis  il  aborde 
mes  qu'il  a  recherchés  avec  soin,  et  il  en  d 
1«>  des  microcoques,  qui  sont  de  beaucoup 
ou  ovalaires,  souvent  disposés  en  chaînettes 
gies  avec  certains  microbes  pyogènes,  d*une 

pneumonie  décrits  par  Friedlânder  et  Talamon,  d'autre  part,  mais  en  dif- 
férant cependant  notablement  ;  2»  des  bacilles  semblables  à  ceux  qui  ont 
été  trouvés  dans  tous  les  produits  pseudo-membraneux  de  la  diphtérie. 
L'auteur  avance  en  terminant  Thypothèse  que  ce  sont  les  bacilles  trans- 
portés dans  les  alvéoles  pulmonaires  qui  déterminent  l'inflammation  de 
celles-ci,  préparant  ainsi  aux  microcoques  un  terrain  favorable  à  leur  pulla- 
lation,  mais  il  estime  qu'on  doit  tenir  compte  aussi,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
du  rôle  que  joue  dans  la  pathogénie  de  la  complication  l'intoxication 
générale.  C.  P. 

F.  Wilh.  Zahn.  Ueber  einen  Fall  von  Perforation  der  Uteruswandung 
durch  einen  Placentarpolypen  mit  nachfolgender  Haematocole  retro- 
uterina  (Sur  un  cas  de  perforation  utérine  par  un  polype  placentaire, 
suivie  d'hématocèle  rétro-utérine).  Arch.  de  Virchow,  vol.  XCVI,  p.  lo. 

La  perforation  de  l'utérus  à  la  suite  des  tumeurs  bénignes  est  extrême- 
ment rare. 

Après  avoir  admis  pendant  longtemps  et  sans  preuves,  l'existence  d'une 
sorte  de  tumeurs  particulières,  sous  le  nom  de  polypes  placentaires,  on  en 
était  venu  à  en  nier  la  possibilité. 

Dans  l'observation  présente,  il  s'agit  incontestablement  d'un  cas  sem- 
blable^ d'autant  plus  que  les  altérations  secondaires  à  la  tumeur  ont  amené 
la  mort  de  la  malade.  Il  y  a  eu  lors  du  dernier  accouchement,  survenu  13 
ans  avant  la  mort,  rétention  d'une  portion  du  placenta.  Ce  fragment  de 
tissu,  au  lieu  de  se  détruire,  a  persisté  dans  l'utérus,  tout  en  subissant  des 
modifications  importantes.  Les  villosités  épithéliales  du  chorion,  encore 
faciles  à  reconnaître  au  microscope,  ont  continué  à  végéter  passivement, 
puisqu'elles  tirent  normalement  leur  circulation  de  celle  du  fœtus  et  qu'el- 
les n'avaient  plus  de  vaisseaux  propres,  tandis  que  les  lacunes  sanguines 
placentaires  se  sont  considérablement  développées,  pour  donner  lieu  à  une 
sorte  de  tumeur  caverneuse  sanguine.  Cette  dernière  a  lentement  amené  une 
usure  de  la  paroi  utérine  du  côté  opposé,  sous  forme  d'une  ouverture  arrou- 
die,  ayant  environ  un  centimètre  et  demi  de  diamètre  et  située  en  haut  et 
un  peu  en  arrière  du  fond  utérin,  non  loin  de  la  trompe  de  Fallope  gau- 
che. Il  en  est  résulté  la  formation  d'une  hématocèle  rétro-utérine  qui  a 
été  suivie  de  péritonite  avec  symptômes  d'étranglement  interne  intestinal. 
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La  malade  a  fini  par  saccomber,  malgré  rintervention  chirorgicale,  cette 
dernière  n'ayant  pu  avoir  lieu  que  trop  tard. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  ce  cas,  doublement  intéressant  et  par 
la  structure  placentaire  de  la  tumeur  et  par  les  altérations  secondaires 
qiTP  cette  dernière  a  amené,  n'a  pas  d'analogue  dans  la  littérature  scienti- 
fique; il  est  possible  cependant  que  certains  cas  de  polypes  utérins  in- 
complètement décrits  aient  eu  quelque  rapport  avec  celui-ci.  Dans  tous 
les  cas,  les  cliniciens  doivent  tenir  compte  de  cette  nouvelle  possibilité 
dans  rétiologie  de  Fhématocèle  retro-utérine.  A.  Eternod. 

F.  Wilh.  Zahs.  Untersuchungen  liber  die  Vernarbung  von  Querrissen  der 
Arterienintima  und  Media  nacb  vorheriger  Umschntlrung  (Recberches 
sur  la  cicatrisation  des  déchirures  des  tuniques  artérielles  interne  et 
moyenne,  produites  par  la  ligature  temporaire).  Archiv.  de  Virchow, 
vol.  XCVI  p.  1. 

Des  observations,  faites  à  Taulopsie,  ont  fait  entrevoir  à  M.  Zahn  la 
possibilité  d'une  cicatrisation  des  plaies  de  ta  tunique  interne  des  artères  ^ 
A  la  suite  de  ces  observations,  il  s'est  résolu  à  aborder  le  problème  expé- 
rimentalement sur  des  animaux  (lapins). 

Après  avoir  isolé  soigneusement  une  grosse  artère  (carotide,  fémorale), 
ii  y  faisait,  an  moyen  d'un  fil  fort,  une  ou  deux  ligatures,  qu'il  enlevait 
de  nouveau,  au  bout  de  quelques  secondes,  de  manière  à  permettre  le  retour 
de  l'ondée  sanguine.  Puis  le  vaisseau  était  abandonné  dans  la  plaie,  après 
avoir  été,  parfois,  préalablement  enduit  de  vermillon.  La  guérison  eut 
toujours  lieu  par  première  intention. 

De  suite  après  l'opération,  l'artère,  d'abord  contractée  au  niveau  de  la 
lig:iture,  ne  tardait  pas  à  se  dilater  annulairement  et  à  prendre  une  cou- 
leur rouge  foncé  caractéristique.  Si  Ton  attendait  4  à  5  jours,  l'anneau  rouge 
était  remplacé  par  une  raie  blanchâtre.  Il  ne  s'est  jamais  produit  de  throm- 
hus,  ni  d'anévrisme,  non  plus  que  de  troubles  particuliers  dans  les  orga^ 
nés  correspondant  au  vaisseau  opéré. 

Après  un  temps  très  variable  (quelques  heures  jusqu'à  80  jours),  l'ani- 
mal était  sacrifié.  Le  vaisseau  opéré  était  fixé  avec  des  épingles  sur  un 
morceau  de  moelle  de  sureau,  puis  détaché  par  une  double  section,  et 
fendu  dans  toute  sa  longueur  au  moyen  de  ciseaux  fins.  Alors  il  subissait, 
suivant  les  cas,  un  traitement  variable,  imprégnation  an  nitrate  d'argent, 
alcool  fort,  réactifs  pour  observer  les  phénomènes  de  la  karyokinèse,  etc. 
L'étude  microscopique  de  la  pièce  avait  lieu  soit  en  examinant  directe- 
ment la  surface  interne  vasculaire,  soit  après  avoir  pratiqué  des  sections 
transversales  à  travers  toute  la  paroi  artérielle. 

ia  ligature  avait  amené  constamment  une  rupture  transversale  et  la 
liqne  interne  vasculaire,  ainsi  que  de  la  plus  grande  partie  de  la  tuni- 
8  aK)yenne.  Quatre  jours  après  l'opération  on  pouvait  constater  une  pro- 

'  "ation  active  (figures  karyokinétiques)  des  cellules  endothéliales  et  de 

Voir  Arckiv.  de  Virehow,  vol.  LXXIII,  p.  161. 
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sigmoïde  correspondent,  selon  toute  apparence,  an  faisceau  pyramidal 
croisé  de  l'homme. 

La  dégénération  qui  se  prodoit  dans  la  direction  ascendante  dans  le  cas 
de  lésion  médullaire  ne  se  limite  pas  au  faisceau  de  Goll,  mais  s'étend 
encore  à  une  partie  notable  du  faisceau  de  Burdacb,  en  se  groupant  sur 
presque  toute  sa  périphérie  dans  le  voisinage  des  racines  antérieures.  Les 
fibres  dégénérées  forment  une  zone  compacte  entre  le  sillon  collatéral  pos- 
térieur et  le  ligament  dentelé,  d'autres  plus  rares  sont  disséminées  dans 
l'épaisseur  du  cordon  latéral. 

En  étudiant  plus  haut  dans  l'isthme  les  fibres  qui  dégénèrent,  l'auteur 
a  pu  suivre  la  dégénération  secondaire  du  faisceau  cérébelleux  direct  dans 
le  corps  restiforme,  mais  le  faisceau  qui  suit  le  trajet  dn  corps  restiforme 
ne  contient  pas  toutes  les  fibres  que  le  faisceau  cérébelleux  direct  envoie 
vers  le  cervelet  ;  une  partie  du  faisceau  cérébelleux,  notamment  la  portion 
ventrale,  suit  un  autre  trajet,  ascendant,  contourné,  tout  à  fait  différent  de 
sa  portion  dorsale  ;  il  gagne  le  noyau  médullaire  du  cervelet,  en  décrivant 
aatonr  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  un  demi-tour  de  spire  allongé, 
et  en  venant  se  placer  successivement  à  son  côté  externe  dorsal  (supé- 
rieur) et  dorsal  interne.  G*est  cette  position  qu'il  occupe  au  moment  ott  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  gagne  la  substance  blanche  du  cervelet. 

Les  observations  de  M.  Lœwenthal  viennent  à  l'appui  des  recherches  de 
Flechsig,  relativement  aux  fibres  des  cordons  postérieurs  :  «  Ces  fibres  ne 
c  peuvent  se  continuer  directement  ni  dans  les  pyramides,  ni  dans  aucun 
«  autre  faisceau  longitudinal  compact  de  la  moelle  allongée  ;  les  faisceaux 
<  de  Burdach  et  de  Goll  trouvent  leur  première  station  dans  les  noyaux 
«  des  dits  faisceaux.  »  J.-L.  P. 

E.  Batault.  Contribution  à  l'étude  de  l'hystérie  chez  Thomme.  TlièH  de 
Genève,  i885. 

L'auteur  commente  dans  ce  mémoire  dix  observations  dont  la  plupart 
ont  été  recueillies  par  lui  à  la  Salpétrière,  dans  le  service  de  M.  le  prof. 
Charcot.  Il  s'agit  de  troubles  nerveux  divers  et  d'un  ensemble  de  symptô- 
mes représentant  tout  à  fait  la  grande  hystérie,  on  hysléro-épilepsie  de  la 
femme.  Des  figures  en  phototypie  intercallées  dans  le  texte  de  l'une  des 
observations  représentent  les  diverses  phases  de  la  grande  hystérie  prises 
sur  le  fait  et,  étant  reproduites  par  la  photographie,  elles  ne  peuvent  lais- 
ser aucun  doute  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Le  moi  hygtérie  appliqué  à  l'homme  laisse  bien  quelque  arrière -pensée 
à  l'auteur,  mais  il  le  conserve,  faute  de  mieux,  en  le  considérant,  suivant 
le  conseil  de  Briquet,  comme  un  simple  substantif,  tel  que  fer^  or,  plomb, 
férable  aux  diverses  dénominations  trop  spéciales  que  l'on  a  cherché  à 
mer  aux  ac<;idents  nerveux  observés  chez  l'homme,  tels  que  neuro- 
fmei  (Lombard),  tarassis  (Lanoaille  de  Lachèse),  didymalgie  (Piorry), 
roipasmie  (Brachet),   névropathie  aiguë  cérébro-pneumogeutrique  (Gi- 

I)- 

L  Batault,  en  faisant  un  exposé  des  causes  prédisposantes  et  occasion- 
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nelles,  discute  longuement  cette  question 
l'hérédité  et  du  traumatisme  dans  le  dévelof 
die  avec  détails  les  divers  symptômes  obsel 
rapporte  les  observations  et  s'attache  à  dém< 
tent  avec  les  manifestations  hystériques  ob» 
certains  stigmates,  ils  peuvent  être  distit 
des  symptômes  appartenant  à  d'autres  malac 
grande  attaque,  les  troubles  de  la  sensibil 
surtout  le  rétrécissement  du  champ  visuel, 
offrent  une  grande  valeur  diagnostique.  Dan 
tcur  représente  dans  des  planches  le  rétr< 
visuel  chez  ces  malades. 
Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 
1.  La  névrose  hystérique  peut  être  cou 
vibratoire  moléculaire  des  cellules  cérébra 
d*étre  rare  chez  Thomme.  —  3.  L'hérédité 
étiologique  prédisposante  de  l'hystérie  mai 
est  la  plus  active  des  causes  occasionnelles 
plus  souvent,  dans  le  sexe  masculin,  entre  i 
ces  des  professions,  des  latitudes,  des  climal 
et  de  l'éducation  sur  le  développement  de  la 
—  7.  L'hystérie  se  présente  chez  Thomme 
ques  que  chez  la  femme.  —  8.  Les  sujets  i 
et  en  proie  à  des  idées  noires  pendant  leurs 
rares.  —  9.  La  ténacité  et  la  fixité  des  symp 
blcs.  —  iO.  Le  pronostic  est  d'autant  plu 
plus  prononcés  et  le  malade  plus  avancé  en 

Fausto  Buzzi.  Ueber  einen  Fall  von  angebo 
(communication  du  laboratoire  d'anator 
Ext.  des  Virchoxcs  Archiv,  Vol.  C,  p.  3 

Sous  ce  titre,  M.  Buzzi,  médecin- assistai] 
vient  défaire paraitre  dans  le  dernier  numéi 
observation  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Ils' 
du  jéjunum  trouvé  par  l'auteur  à  l'autopsie 
d'une  péritonite  par  perforation  consécutivi 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  divert 
bers  en  a  trouvé  en  moyenne  i  pour  1000  i 
intéressant,  c'est  son  siège.  Ordinairement 
nommés  divert icules  de  Meckel,  siègent  dai 
de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  ici,  nous  avons  affa 
situé  à  un  mètre  environ  en  aval  de  la  coui 
posé  de  l'insertion  du  mésentère,  ce  diver 
guenr  et  Om,023  dans  sa  plus  grande  largei 
4>3mmunique  avec  le  canal  intestinal  est  coi 
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qaense  qui  paraissent  se  continaer  avec  les  valvules  conni ventes.  A  l'œil 
na,  le  diverticale  offre  le  même  aspect'qne  Tintestin,  tant  à  sa  face  séreuse 
qa'à  sa  £ace  muqueuse  qui  présente  aussi  des  valvules  conni ventes  ;  il 
flotte  lihrement  dans  la  cavité  abdominale  et  ne  présente  pas  de  vestiges 
d'adhérences.  —  L'examen  microscopique  confirme  Tanalogie  complète  du 
diverticule  avec  Tintestin  dont  il  présente  toutes  les  couches  normales 
ainsi  que  des  glandes  de  Lieberktthn  et  des  follicules  lymphatiques;  quant 
aux  ponts  de  muqueuse»  leur  structure  rappelle  entièrement  celle  d'un 
pli  de  Kerkring;  la  muqueuse  de  l'intestin  se  continue  avec  celle  du  diver- 
ticale sans  ligne  de  démarcation. 

De  cette  structure  normale  M.  Buzzi  croit  pouvoir  conclure  à  un  diver- 
ticale congénital.  La  plupart  des  anatomistes  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet  n'ont  rencontré  de  pareils  di verticales  que  sur  le  trajet  de  Tiléum. 
Meckel,  dont  ils  portent  le  nom,  les  regarde  comme  un  reste  du  canal 
omphalo-mésentérique  ;  il  n*en  a  jamais  trouvé  plus  haut  que  quatre  pieds 
au-dessus  de  la  valvule  iléo-coecale,  mais  il  admet  que  leur  origine  n'ex- 
clat  pas  la  possibilité  d'en  rencontrer  au  jéjunum.  Aussi,  malgré  son  siège 
anormal,  ce  diverticule  est-il  pour  l'auteur  un  véritable  diverticale  de 
Meckel  ;  l'anomalie  de  la  position  qu'il  occupe  prouve  seulement  que  Tin- 
sertion  du  canal  omphalo-mésentérique^  située  chez  l'embryon  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  portion  de  l'intestin  destinée  à  former  le  coecum, 
change  de  place  dans  les  évolutions  subséquentes  et  peut  arriver  jusqu'au 
jejonum. 

Recherchant  ensuite  l'origine  des  ponts  de  muqueuse  en  forme  de  val- 
vules cités  plus  hant^  M.  Buzzi  pense  qu'ils  sont  aussi  congénitaux  et  leur 
donne  pour  origine  la  môme  perturbation  évolutive  qui  a  entraîné  la  per- 
sistance du  canal  omphalo-mésentérique  sous  la  forme  d'un  diverticule. 
L'absence  de  tout  processus  pathologique  confu-me  cette  opinion  ;  quant  à 
la  formation  même  de  ces  valvules,  l'auteur  pose  la  question  sans  la  résou- 
dre. —  Une  planche  très  nette,  exécutée  par  l'auteur  lui-même,  illustre 
sa  démonstration.  Dr  A.  Jbànnbret. 

Dr  C.-F.  Stbinthal.  Ueber  die  tuberculose  Erkrankung  der  Niere  in 
ihrem  Zusammenbang  mit  der  gleichnamigen  Affection  des  mânnlichen 
Urogenitalapparates.  (Sur  la  tuberculose  rénale,  dans  ses  rapports  avec 
ta  même  affection  des  voies  génito- urina  ires  chez  l'homme.)  Travail 
du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  Genève,  Virch.  Arch.  vol.  (', 
p.  80,  1885. 

L'auteur,  après  avoir  constaté  là  fréquence  relative  de  la  tuberculose 
rénale  (i5  pour  100  des  individus  morts  de  tuberculose),  expose  les  opi- 
is  des  anatomo-pathologistes  et  des  cliniciens  sur  la  marche  de  cette 
adie  dans  les  voies  génito-urinaires  de  l'homme.  Ces  opinions  sont 
d'être  concordantes,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  fixer  le  foyer  primitif 
t  a  émané  l'infection  tuberculeuse.  La  plupart  des  auteurs  modernes 
nent  que  la  marche  ascendante  du  processus  est  de  beaucoup  la  plus 
[Uente,  la  descendante,  au  contraire,  très  rare. 


Digitized  by 


Google 


38( 

Suit  une  série  de  24  cas  caractéri 
génito-urinaires  chez  Thomme.  De*cea 
térature  et  6,  c'est-à-dire  le  quart  du 

d'anatomie  pathologique  de  Genève .  C ^.-^ 

de  cas  émanant  de  ce  laboratoire  s'explique  par  le  fait  que  son  directeur, 
M.  le  Prof.  Zahn,  convaincu  de  leur  iniportance,  les  a  toujours  soignen- 
senoent  rassemblés. 

L'auteur  discute  ensuite  les  idées  découlant  du  groupement  et  du  ] 
prochement  de  ces  cas.  Il  arrive  ainsi  à  conclure  que  : 

Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  tuberculose  des  voies  urinaires,  à  I 
clusion  des  organes  génitaux,  le  rein  est  le  foyer  primitif  de  l'infect 
Si,  dans  la  suite,  les  organes  génitaux  s'infectent  à  leur  tour,  la  pros 
est  atteinte  en  premier  lieu.  —  La  tuberculose  primaire  des  voies  gén 
urinaires  de  l'homme  commence  par  le  rein  et  a  une  marche  descenda 
Le  testicule  et  l'épididyme  sont  rarement  atteints  et  seulement  en  der 
lieu.  Dans  le  rein  lui-même,  le  processus  commence  ordinairement 
base  des  pyramides  (comme  pour  les  foyers  de  microcoques). 

D'une  manière  générale  le  processus  de  tuberculisation  des  voies  géi 
urinaires  de  l'homme  doit  être  envisagé  de  la  façon  suivante  :  Les  bac 
arrivent,  par  la  circulation,  du  poumon  à  la  base  des  pyramides  et  y  d^ 
minent  le  processus  tuberculeux.  De  là  le  processus  s'étend  aux  pap 
et  arrive  aux  calices  et  au  bassinet,  par  les  matières  caséeuses.  Ensi 
probablement  transportés  par  les  urines,  les  bacilles  déterminent  le  m 
processus  dans  les  voies  urinaires  inférieures.  En  même  temps  le 
s'altère  de  plus  en  plus,  la  substance  corticale  est  envahie  à  son  tou 
cela  peut  aller  jusqu'à  la  destruction  complète  de  l'organe  et  à  sa  tran.« 
niation  en  un  sac  fibreux  rempli  de  pus  et  de  matières  caséeuses.  Dac 
plupart  des  cas  analysés,  les  organes  génitaux  sont  atteints  ;  une  r 
quelconque  sur  la  marche  du  processus  dans  ces  organes  ne  ressort  pa 
l'examen  de  ces  cas.  F.  1 

Di*  Bbck.  Ueber  den  Nutzen  ôtfentlicber  Krankenmobilien-Magazine. 

l'utilité  de  magasins  de  dépôts  publics  de  meubles  et  appareils  \ 

malades).  Ext.  de  Vlllustr.  Monatsch.  der  serztl.  Polytechnik,  VII,  i) 

Cette  courte  brochure  est  destinée  à  recommander  l'établissemenl 

dépôts  publics  d'appareils  destinés  aux  malades,  dépôts  qui  existent 

dans  quelques  villes  et  villages  de  la  Suisse  allemande,  où  ils  rendent 

plus  grands  services  ;  c'est  surtout  dans  les  petites  localités,  dans  lesqiif 

les  appareils  médicaux  sont  difQciles  à  se  procurer,  que  l'utilité  de 

institutions  est  appréciée.  M.  Beck  donne  des  renseignements  détaillés 

l'organisation  de  quelques-uns  de  ces  dépôts,  et  nous  recommandom 

lecture  de  son  intéressante  notice  à  tous  ceux  qui  s'occupent  du  soin 

malades  ;  on  peut  se  la  procurer  pour  le  prix  de  fr.  0,25,  en  s'adre» 

à  la  rédaction  de  Vlllustr.  Monatsch.  f.  œrtzl.  Polytechnik,  à  Berne. 

CI 
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Correspondance.  —  Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Oochy-Lausanne,  le  6  juin  1885. 
Messieurs  les  rédacteurs. 
Vous  avez  publié  dans  votre  dernier  numéro  du  15  mai  une  lettre  de 
M.  le  Dr  Secretan  relativement  à  ma  nomination  à  TAcadémie  de  Lau- 
sanne. Or,  les  «  faits  >  cités  par  M.  S.  étant  en  tous  points  inexacts,  — 
chose  bien  explicable  puisque  M.  S.  s'est  borné  à  répéter  des  ouï-dires,  — 
je  vous  prie  de  bien  vouloir  insérer  dans  votre  prochain  numéro  la  recti- 
fication que  voici  : 

M.  le  Dr  S.  part  du  principe  c  que  tout  professeur  extraordinaire  à 
notre  Académie  doit  être  appelé  par  le  Conseil  d'État  à  faire  un  enseigne- 
ment jugé  nécessaire  et  par  conséquent  n'existant  pas  encore  >  Rien  de 
plus  vrai.  Seulement  M.  S.  prétend  que  le  gouvernement  vaudois  avait 
«  oublié  >  ce  principe^  avait  même  «  donné  dans  le  panneau  ;  >  il  suffira, 
par  conséquent,  de  prouver  qu'il  n'en  est  rien,  que  le  principe  émis  par 
M.  S.  a  été  bien  et  dûment  gardé,  pour  que  ses  conclusions  tombent  d'elles- 
mêmes. 

Les  cours  d'hygiène  individuelle  et  sociale  que  je  donne  à  l'Académie 
(hygiène  de  la  femme,  de  l'enfance,  scolaire,  professionnelle)  n'y  ont  pas 
exigté  auparavant.  Témoin  M.  Marc  Dufour  même,  avec  lequel  je  m'étais 
entendu  avant  et  qui,  en  charmant  et  affable  collègue  qu'il  est,  m'avait 
exprimé  son  contentement  de  voir  complété  par  ces  chapitres  spéciaux  le 
cours  général  d'hygiène  qu'il  donne  chaque  hiver.  Il  n'y  a  donc  pas  dou- 
ble emploi,  comme  M.  S.  parait  le  croire  (<  la  place  était  occupée  et  bien 
occupée  >),  mais  bien  complément.  M.  S.  douterait-il  par  hasard,  ce  que 
je  ne  crois  pas,  du  reste,  de  la  nécessité  de  ce  complément?  Ce  serait  son 
droit.  Mais  c'est  bien  aussi  le  droit  des  autres  de  ne  pas  partager  cette 
manière  de  voir,  et  le  fait  est  que  les  personnes  compétentes  ne  l'ont  pas 
partagée. 
Quant  à  l'appel  que  M.  S.  souligne,  je  n'ai  qu'à  soumettre  à  vos  lecteurs 

ce  qui  suit.  Ma  première  lettreà  ce  sujet  dit  textuellement  :  «  J'accep- 

Urais  donc  volontiers  un  appel  à  la  chaire  d'hygiène  sociale  à  l'Académie  de 

Lausanne >  ;  et  la  lettre  que  j'ai  donnée  à  M.  le  Président  du  Départe- 

tement  de  l'Instruction  publique  le  17  mars,  après  un  entretien  oral  avec 
lui  fixant  les  conditions  de  ma  nomination,  commence  par  les  mots  : 
•  Suivant  votre  désir  j'ai  l'honneur  de  vous  confirmer  que  j'accepterais 

volontiers  à  donner,  en  qualité  de  professeur  extraordinaire,  les  cours 

>  Est-ce  assez  clair  ? 

isoite  M.  S.  relève  le  fait  que  j'ai  été  nommé  «  seulement  >  professeur 
lordinaire.  Le  fait  est  exact  ;  mais  M.  S.  oublie  d'ajouter,  et  c'est 
quoi  je  suis  forcé  de  le  faire,  que  tous  les  autres  professeurs  de  la 
on  médicale  sont  aussi  <  seulement  >  extraordinaires,  —  ce  qui  donne 
^ritable  valeur  au  mot  intercalé  par  M.  S. 
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Enfin,  M.  S.  croit  («  s'il  est  bien  informé  »)  que 
administratifs  de  M.  le  nouveau  Chef  du  DéparU 
publique  aurait  été  de  me  faire  savoir  qu'une  c  err 
glissée  dans  le  texte  de  ma  nomination  ;  et  M.  S. 
terai  sans  mot  dire  ce  coup  «  un  peu  »  rude.  C'est 
sentiment  de  confraternité,  digne  des  plus  grands 
preuve  à  celte  occasion  ;  aussi  tiens  je  à  le  rassv 
m'est  parvenu,  quoique  plus  d'un  mois  se  soit  éco 
de  M.  S.  a  été  écrite.  Ainsi  «  l'acte  administrât 
que  les  <  faits  »  cités  par  M.  S.  à  l'appui  de  la  p 
erreur  d'autrui  bien  entendu  si  erreur  il  y  avait  !  - 
ble  confrère  aimerait  tant  me  voir  expier. 

Cet  exposé  des  faits  réels  suffira  pour  donner  à 
exacte  de  ce  qui  s'est  passé  en  réalité.  Quant  à  mo 
monde  médical  suisse  une  fois  renseigné,  je  ne  vei 
site  de  perdre  mon  temps  à  des  réponses  désormais 

Veuillez  agréer,  Messieurs  les  rédacteurs,  l'assui 
sidération  et  mes  salutations  empressées. 

Wilh< 

M.  L.  Secretran,  auquel  nous  avons  commun! 
écrit  : 

«  M.  L.,  quoiqu'il  en  dise,  laisse  debout  toutes 
seule  exception  près.  Nous  n'insistons  pas,  chacun 
lement.  Un  seul  exemple  :  M.  L.  parle  d'un  coi 
cours  général  d'hvgiène  ;  quel  admirable  et  utile  c 
jeunes  gens  de  Ib  à  18  ans,  que  les  leçons  que  M. 
giène  de  la  femme  et  de  la  jeune  fille  ! 

c  Sur  un  point,  pourtant,  nous  avions  fait  fai 
lettre  par  laquelle  le  département  de  l'Instruction 
une  t  erreur  de  copiste,  »  n'a  point  été  adressée  â 
au  Département  de  l'Intérieur,  chargé  de  préav 
d'État  sur  la  demande  de  M.  L.  réclamant  le  droi 
cine  dans  le  canton  ;  cette  demande  lui  a  d'ailleurs 

Épilepsie  causée  par  un  serrement  de  main. 
intéressant  signalé  dans  le  dernier  numéro  de  la  R 
Reverdi n,  ie  rappellerni  celui  qui  a  été  publié  l'ai 
0.  V.  Landessen  à  Dorpat.  Ce  médecin  relate  l'his 
épileptique  âgé  de  26  ans,  qui  avait  eu  sa  première 
ravant  à  la  suite  d'un  de  ces  énergiques  serrements 
M.  Reverdin  proteste  avec  tant  de  raison.  Le  mala 
tare  héréditaire,  cela  va  sans  dire,  mais  nous  ne  i 
pour  cette  raison  le  t  Shake-Hand.  »  La  paume 
avait  été  prise  dans  l'étau  de  l'accolade  resta  dès  1 
dres  excitants.  Il  suffît  de  la  chatouiller  pendant 
voquer  une  attaque  typique.  L'élongation  des  n 
n'eut  pas  le  moindre  effet  sur  cette  zone  épileptog( 

Brain.  —  Nous  sommes  informés  que  la  rédacti 
lement  consacré  à  l'étude  des  maladies  nerveuse 
MM.  les  D"  T.  Buzzard,  de  Londres,  et  J.  Ross,  d 
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vrologistes  bien  connus  ;  notre  compatriote,  M.  le  Dr  de  Wattevtllb, 
continaera  à  être  rédacteur  principal^  comme  il  Test  depuis  deux  ans. 

NÉCROLoeiE.  —  Le  corps  médical  genevois  vient  d'être  affligé  par  la 
perte  d'un  de  ses  doyens,  M.  Etienne-François  Julliard,  mort  le  zl  mai 
dernier,  k  l'âge  de  8i  ans.  Ce  regretté  confrère  était  né  à  Genève  en  1804. 
Il  fit  ses  étades  médicales  à  Paris,  où  il  fut  saccessivement  reçu  docteur  eu 
médecine  et  docteur  en  chirurgie  par  la  soutenance  de  deux  thèses,  Tune 
intitulée  :  Proposition  de  médecine  et  de  chirurgie  (1834),  Fautre  iDel'em- 
M  de  Cexcinon  et  de  la  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  dans 
(ophtalmie  blennorrhagique,  dissertation  suivie  d'un  cas  r^'marquable  de 
névrose  du  poumon  et  de  Thistoire  de  quatre  vidangeurs  asphyxiés  guéris 
en  respirant  du  chlore  (183S).  De  retour  dans  sa  patrie,  il  fut  aggrégé  au 
collège  des  chirurgiens  et  se  tit  rapidement  apprécier  comme  praticien  et 
comme  hygiéniste.  Il  fut  noinmé  chef  du  bureau  de  salubrité  du  canton  de 
Genève  en  1858,  et  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1881.  Outre  ses  thèses, 
M.  Julliard  a  publié  :  La  somnambule  Prudence  Bernard  et  M.  Lassagne, 
feuilleton  du  Journal  de  Genève  (mars  1851),  relatif  à  un  incident  qui 
préoccupa  vivement  le  public  et  le  corps  médical  genevois,  et  une  brochure 
antographiée  :  Exposé  des  motifs  d'un  projet  de  règlement  sur  la  c7'éation 
de  vacheries  et  laiteries  (1880).  Ce  dernier  travail  fut  présenté  à  la  Société 
médicale  dont  M.  Julliard  a  été  longtemps  membre  actif,  et  dont  il  était 
honoraire  depuis  18&'6. 

Nous  apprenons  également  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Henri - 
James  Redard,  âgé  de  27  ans,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Genève,  assistant  à  la  Policlinique,  qui  a  péri  le  7  juin  dernier,  victime 
d'an  accident  dans  une  excursion  du  Club  alpin  au  Credo.  M.  Redard  avait 
déjà  su  se  faire  aimer  et  apprécier  par  la  nombreuse  clientèle  de  la  Poli- 
clinique, et  nous  nous  associons  aux  regrets  profonds  de  sa  famille  frappée 
par  ce  deuil  imprévu. 

Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  en  mai  : 
Argovie,  —  MM.  les  DDrs  Bircher  (2me  don),  20  fr.  Isler,  20  fr.  Lorenz, 
20  fr.  Maurer  (2"'e),  10  fr.  Keller  (2me),  iO  fr.  Alb.  Minich  (2me),  20  fr. 
Docrey,  20  fr.  Mettauer  (2B»e),  iO  fr.  Ftlglistaller,  10  fr.  SchaufelbUhl 
(2œe),  20  fr.  Weibel  (2me).  iOfr.  Vogel  (2nie),  lO  fr.  Koch,  5  fr.  Brugis- 
ser  (2nie),  20  fr.  Maller  (2n»e),  iO  fr.  Millier  (2me),  lO  fr.  Suter  (3rae), 
10  fr.  ~  (235  +  857  =  1092.) 

Appenzell.  —  DD"  Wutz  (2ine),  iO  fr.  ZUrcher  (2B»e),  10  fr.  Tobler, 
10  fr.  —  (30  +  100  =  130.) 

Bâle-Viile.  —  DD^s  Fiechter  (2ine),  10  fr.  Prof.  Kollmann  (2me),  10  fr. 
Màhly,  10  fr.  Schoner,  20  fr.  Sury  (2me),  :îOfr.  C.  B.,  50  fr.  A.  H.-G. 
(2«e),  20  fr.  Rutimeyer,  10  fr.  —  (160  +  1470  =  1630.) 

Bâle-Campagne.  —  DD»"»  Mesmer,  10  fr.  Bider,  5  fr.  Reidhaar,  20  fr. 
-(35  +  255=290.) 

Berne,  —  DD^s  Knmmer  (3me),  10  fr.  Dôbeli  (2ine),  10  fr.  Christener 

(2m«),  20  fr.  Prof.  Demme  (2nie),  30  fr.  Dumont  (2'ne),  10  fr.  D'Erlach, 

10  fr.  Prof.  Jonquière  (2me),20  fr.  G.  Jonquière,  20  fr.  Keller,  10  fr.Prof. 

Kocher  (2n»e),  20  fr.  Niehans-Bovet  (2ine),  10 fr.  Prof.  Pfltiger  (2me),  20  fr. 

ili  (2nie),  10  fr.  Ernest  Schârer  (2nie),  10  fr.  Vogt-Hildebrand  (2me), 

fr.  Wyttenbach  (2me),  20  fr.  C.  à  B.  (2B»e),  10  fr.  Kôrber,  20  fr.  Ami 

«),  5  fr.  Frankhauser  (3ine),  {Q  fr.  Ràtz  (2me),  10  fr.  Gerster,  (2me), 

fr.  LUthy,  10  fr.  Studer  (2'»e),  10  fr.  Ringier  (2me),  5  fr.  Zgraggen, 

îr.  Wyss  (2n»e),  10  fr.  Renggli  (2nie),  10  fr.  Herzog  (2rae),  10  fr.  Gla- 

(2oHj),  20  fr.  Stelfen,  10  fr.  Garot,  10  fr.  Gross,  10  fr.  Ceppi,  10  fr. 

rillat(2rae),  10  fr.  Schenker  (2ine),  10  fr.  Stàhli,  10  fr.  De  Sury  (2me), 
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Ris  (guïe),  iO  fr.  Eberhard,  5  fr.  Ruedi,  5  fr.  Gerl 

il  (2me),  iO  fr.  —  (5i5  +  2272  =  27«7.) 

bourg.  —  DDr:*  Cuoiii  (2'»e),  10  fr.  Favre  (2'ne),  iO 

Perrin,  10  fr.  —  (50  +  155  =  205.) 
%t'GalL  —  DDrs  Eugster  (2^6).  lo  fr.  Wollensai 

10  fr.  Dipm,  50  fr.  Kahn  (2rae),  50  fr.  Reichenl 
nt  (2nie),  10  fr.  Jâper  (2nîe),  20  fr.  Mauchli  (sen 
ili  (junior)  (2rae),  45  fr.  Schonenberger.  10  fr.  Z( 
yine,  20  fr.  —  (260  +  MiK)  =  1450.) 
lève.  —  DDrs  Masson  (2«ne),20  fr.  Prof.  I)unant(2^ 

Haltenhoff  (2nîe),  20  fr.  Jeanncret,  10  fr.  Prof.  I 

(2nie),  50  fr.  Lombard  (senior)  (3n»e),50  fr.  Wini 
f  275  =  475.) 

sons.  —  DD"  Peters,  10  fr.  Unger,  20  fr.  Siebenm 
,  5  fr.  Biiol,  10  fr.  —  (55  +  550  =  605.) 
sertie.  —  DDrs  Waltispere  (2me),  20  fr.  Gilli  (2m< 

N.  (2nïe),  50  fr.  B.  Stocker,  20  fr.  Otto  Stocker 
,  10  fr.  —  (140  +  635  =  775.) 
ichâtel.  —  DDrs  Bovet,  20  fr.  Anker,  10  fr.  R( 
•  (3'"e),  10  fr.  Trech^el  (2nie),  10  fr.  Perregaax,  li 
,  30  fr.  Favarger,  50  fr.  De  Reynier  (2"'e),  10  fr.  C 
hardt,  20  fr.  Bossart-Geigy  (2me),  20  fr.  —  (210  - 
affhouse.  —  DD^s  Lang,  2()  fr.  De  Maudach  (jii 
lann  (2'»e),  10  fr.  Stierlin,  10  fr.  Probst,  10  fr.  — 
wytz.  —  Anonyme  (2nie),  10  fr.  —  (10  +  70  =  ^ 
mre.  —  DD^s  Garraux  (2mo),  lo  fr.  Munzinger  {[ 
5  =  565  ) 

sin.  —  DDrs  Bruni  (2me),  5fr.  Pellanda  (2me),  10 
Ha  (2me),  5  fr.  Pongelli  (2me),  3  fr.  —  (33  +  245 
Argovie.  —  DDrs  Ettor,  5  fr.  Albrecht  (2me),  20 

F.  W.,  30  fr.  W.  à  M.  (3nie),  50fr.  Streckeisen,  i 
yme,  25  fr.  —  (165+660  =  825.) 
lais.  —  DDr^  Riedi  (2n)e),  10  fr.  Brimner,  20  fr.— 
ud.  —  DDrs  (Jhalland,  20  fr.  Kayser.  10  fr.  Mini 
Do  Cérenville,  50  fr.  Prof.  Dufour  (3rae),  40  fr. 
•len,  10  fr.  Ganahl,  25  fr.  Prof.  Lœwenthal,  10  fr 

M(illpr,  10  fr.  Yersin,  10  fr.  Pillichody,  10  fr. 

ig.  —  DDr^^  Arnold  (2n»e),  10  fr.  Isaac  (2ine),  5  fr 

rich.  —  DDrs  Grimm,  10  fr.  Heussy,  10  fr.  Goldsc 
Klebs,  10  fr.  Brunner  (2«ne),  10  fr.  Hepting,  10  fi 
lin,  20  fr.  Matter,  10  fr.  BUhler,  20  fr.  Schialter, 
,  10  fr.  J.  D.  à  W.  (2«ne  et  3rae),  20  fr.  A.  G.  (2m« 
.  Goll  (2me),  20  fr.  Hirzel-William,  5  fr.  Neukc 
leler  (2nie),  10  fr.  Rohrer  (2rae),  10  fr.  Schàffer, 

Anonyme  (2™e),  5  fr.  Société  des  médecins  du 
r.  -  (890  +  2785  =  3675.) 
oers.   —  W.   H.  à  Leipsig,  50  fr.  Dr  Hess  au  ( 
eich-Egger,  boulanger  à  Glaris,  après  un  accouch 

—  (85  +  630  =  715.) 

lai  :  3438  fr.  +  13,709  fr.  des  listes  précédentes  = 
le,  1er  juin  1885. 

Le  Trésorii 
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V-  ANNÉE.  —  N*  7.  15  JUILLET  1886. 


REVUE  MÉDICALE 

DE  IxA  SUISSE  ROJkJLâJSTDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  Taimant  dans  la  thérapeutique  oculaire, 
Par  le  l>^  M.  DvrouR,  à  Lausanne. 

La  pénétration  d'un  éclat  métallique  dans  Tintérieur  du 
globe  oculaire  a  toujours  été  une  des  lésions  les  plus  tristes 
pour  le  malade  atteint  et  une  humiliation  pour  le  médecin.  On 
imaginerait  difficilement  plus  de  dégâts  physiologiques  par  une 
cause  plus  minime. 

Un  petit  éclat  de  fer  ou  de  cuivre  vole  à  travers  la  cornée 
dans  le  corps  ciliaire,  le  malade  s'en  est  à  peine  aperçu  ;  dans 
certains  éclats  de  capsule,  par  exemple,  que  j'ai  observés,  le 
malade  affirme  n'avoir  rien  senti  du  tout,  il  meut  son  œil  et 
sa  paupière  comme  d'habitude,  et  ne  comprend  rien  à  la  figure 
inquiète  du  médecin.  Puis  la  vue  se  perd  avec  une  rapidité 
variable;  des  symptômes  d'inflammation,  d'iritis  ou  de  cyclite 
se  présentent  ;  la  douleur,  le  larmoiement  deviennent  perma- 
nents; un  œil  est  perdu  ou  va  l'être.  L'autre  œil  est  rapide- 
ment fatigué;  la  fixation  prolongée  du  regard  devient  impossi- 
ble; une  teinte  rosée  entoure  la  cornée,  des  adhérences  en 
surface  se  forment  entre  l'iris  et  le  cristallin,  c'est  l'ophtalmie 
sympathique.  Et  trop  souvent  cette  maligne  inflammation, 
sans  souci  des  efforts  du  médecin,  marche  constamment  vers 
l'aggravation,  jusqu'à  ce  que  le  malade,  atteint  de  cet  acci- 

it,  en  apparence  si  léger  au  début,  aboutisse  à  la  cécité  la 

is  absolue. 

^ilà  le  chemin  descendant  que  bien  des  blessés  ont  suivi 

qu'à  un  temps  qui  n'est  pas  bien  éloigné  de  nous. 
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Ce  fut  déjà  un  grand  mérite  de  Mackemie  que  d'avoir  dis- 
tingué nettement  Tophtalmie  sympathique,  et  c'est  un  progrès 
certain  que  d'avou*  bravement  conclu  à  énuctéer  l'œil  sym- 
pathisant pour  éviter  le  mal  plus  grand  d'avoir  un  œil  syfnpa^ 
thisé. 

Mais  encore  cette  opération  de  l'énucléation  estrelle  une 
thérapeutique  qui  ne  saurait,  en  aucune  façon,  nous  satisfaire. 
C'est  la  suppression  de  l'organe  malade  et  non  pas  sa  guérison. 
Et  j'ose  affirmer  que  pas  un  ophtalmologiste  ne  recourt  à 
l'énucléation  sans  déplorer  iûtérieurement  l'état  actuel  de  la 
science  qui  nous  pousse  à  une  pareille  extrémité. 

U  n'en  faut  pas  douter,  l'énucléation  est  une  thérapeutique 
temporaire  que  les  efforts  médicaux  doivent  tendre  à  restrein- 
dre de  toute  façon. 

Conmient  guérir  sans  énucléer  ?  Jamais  cette  question  ne  s'est 
posée  avec  un  caractère  plus  pressant  que  devant  un  malade 
dont  le  globe  oculaire  vient  de  loger  un  éclat  de  métal. 

Ici,  en  effet,  on  peut  prévoir  la  marche  ultérieure  avec  une 
précison  presque  mathématique.  C'est  la  perte  lente  du  bulbe, 
peut-être  même  la  perte  de  l'autre  ;  ou  bien  c'est  une  diminu- 
tion durable  dans  la  faculté  visuelle,  ou  bien  enfin,  et  ceci  dans 
le  dix  pour  cent  des  cas  environ,  c'est  un  repos  relatif,  le  corps 
étranger  s'entourant  d'une  coque  de  tissu  très  dense,  mais  non 
suppuré.  Encore  ne  faut-il  pas  compter  même  dans  ces  cas  heu- 
reux, sur  un  repos  permanent.  Un  saut,  une  secousse,  une  toux 
violente  peuvent  déterminer  des  accidents  inflammatoires  à 
propos  d'une  lésion  qui  remonte  à  plusieurs  années  en  ar- 
rière. 

Les  chirurgiens  s'ingénièrent  donc  toujours  à  extraire  les 
éclats  métalliques  partout  où  ils  purent  les  apercevoir,  et,  on 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  tout  éclat  arrêté  dans 
l'iris,  la  chambre  antérieure  ou  le  cristallin,  est  un  éclat  visible, 
et  par  conséquent  accessible  à  l'extraction  par  les  pincettes. 

Mais  les  éclats  invisibles?  Ceux  qui  ont  pénétré  dans  le  corps 
vitré  et  peut-être  dans  les  membranes  profondes  de  l'œil? 

Si  l'éclat  est  d'un  métal  magnétique,  on  devait  tout  naturel-      | 
lement  penser  à  l'attirer  par  le  moyen  de  l'aimant.  Et  cette 
idée  est  si  naturelle  qu'elle  est  une  des  plus  anciennes  de  l'oph- 
talmologie, car  elle  remonte  à  plus  de  deux  cents  ans  en 
aiTière,  ce  qui  est  beaucoup  pour  une  science  dont  la  nouveauté      1 
relative  est  un  des  titres  de  noblesse. 
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Eu  effet,  Fabrice  de  Hilden  ^  décrit  Textraction  par  la  pierre 
d^aimafit  d'im  éclat  de  fer  qui  s'était  logé  dans  la  eomée,  près 
du  bord  de  ceUe*ei. 

Cent  aiDS  plus  tard,  Msrgcufm  cheirche  à  enlever,'  à  l'aôide  de 
raimaitt  im  édat  de  fer  du  centre  d'un  petit  abcès  coméaL 

Dans  ces  diverses  extractions  de  corps  métalliques  extérieurs 
à  l'oeil,  Taimant  peut  être  assurément  très  agréable  et  faciliter 
l'opération,  maïs  il  est  superflu;  la  totalité,  ou  en  tout  cas  l'im- 
mense majorité  de  ces  éclats  s'enlèfvent  à  l'aide  de  l'aîguilie, 
sans  exiger  de  manipulaiion  phus  oorapliquée. 

Quel  est  celui  qui  a  proposé  le  premier  de  pénétrer  dans  l'es- 
pace du  C(»p6  vitré  pour  en  éloigner  des  éclats  métalliques  à 
l'aide  de  l'aimant?  Éimly,  dans  son  traité^  cite  l'emploi  de  l'ai- 
mant pour  enlever  une  particule  de  fer  qui  serait  encore  visible 
dans  la  chambre  antérieure,  mais  trop  peu  pour  être  saisie  à  la 
pincette.  Himly  cite  spécialem^t  un  D'  Meyer,  de  Minden, 
comme  ayant  extrait  un  éclat  de  fer  à  l'aide  d'un  aimant  capa- 
ble de  porta:  30  livres. 

Le  premier  cas  où  l'aimant  servit  en  quelque  façon  h  l'extrac- 
tion d'un  éclat  pénétré  dans  le  corps  vitré  est  le  cas  de  Dixoti, 
en  1858  *.  Le  voici  en  résumé  :  Un  petit  éclat  de  fer  pénètre  le 
2  décembre  1858,  à  travers  paupière  et  sclérotique,  dans  l'in- 
térieur de  l'œil.  On  voit  l'éclat  près  du  nerf  optique;  trouble 
lent,  guérison  de  la  plaie.  Le  30  décembre,  opération.  On 
emploie  un  aimant  pour  attirer  l'éclat  en  bas,  en  agissant  à  tra- 
vers les  parois  de  l'œil.  L'action  de  cet  agent  parut  peu  utile  à 
Dixon,  car  il  dut  faire  l'incision  de  la  sciera,  et  fut  assez  heu- 
reux pour  saisir  l'éclat  entre  les  dents  d'une  pincette  fine. 
Guérison  le  3  mars  suivant. 

En  résumé  Dixon  a  influencé  le  corps  étranger  par  le  voisi- 
nage de  l'aimant  et  à  travers  les  parois  oculaires,  il  n'a  pas 
introduit  celui-ci. 

White  Cooper  a  opéré  d'une  façon  semblable  en  1859  pour 
un  éclat  arrêté  dans  l'iris.  Enfin  Mclc  Keown,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Belfast,  fait  en  1873  un  pas  de  plus,  et  extrait 
le  21  novembre  1873  '  un  éclat  de  l'intérieur  du  corps  vitré.  Il 
se  sert  pour  cela  d'une  tige   d'acier  aimantée    d'une  ligne 


D'après  HiB8CHBBBe,  Der  Ëlectro-Magnet  inder  Augenbeilkunde.  Leipzig,  1885. 
'  OpKthalmie  hospitcd  reporU,  I,  282,  1858. 
'  BriJUtih  médical  Journal,  jain  1874  et  mai  1878. 
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d'épaisseur,  tige  qu'on  lui  prêta, 
deux  lignes  et  demie  du  bord  de 
avec  la  pince  à  iridectomie;  puis 
aimantée.  La  troisième  tentative 
dans  les  deux  premiers  essais  le  co 
lèvres  de  la  plaie  en  sortant. 

Le  28  ou  le  29  septembre  1875 
étranger  de  plus  grosses  dimensions,  poids  150  milligrammes. 
Guérison  par  atrophie.  En  1876,  troisième  extraction;  le  petit 
éclat  sortit,  mais  l'œil  suppura  tout  de  même. 

Il  faut  citer  encore  trois  autres  opérations  analogues  par 
Mac  Keown,  jusqu'en  1878.  Chaque  fois  le  chirurgien  de  Bel- 
fast se  sert  de  l'aiguille  ou  de  la  tige  aimantée,  mais  non  de 
l'électro-aimant. 

Voilà  la  série  d'opérations  de  Mac  Keown,  dont  la  hardiesse 
ouvrit  à  l'ophtalmologie  la  voie  à  de  nouveaux  succès. 

A  Lausanne,  ignorant  la  première  communication  du  chirur- 
gien de  Belfast,  je  fis,  en  1875,  une  tentative  suivie  d'insuccès, 
mais  qui  a  ceci  de  curieux,  qu'elle  est  la  première  opération 
probablement  où  l'on  fit  usage  d'un  électro-aimant  pour  en 
introduire  le  pôle  jusque  dans  le  corps  vitré  *. 

On  me  permettra  de  relater  cette  tentative  qui  n'a  dû  son 
insuccès,  ainsi  qu'on  le  verra,  qu'à  une  circonstance  tout  à  fait 
exceptionnelle  et  particulière  au  cas  opéré  : 

Observation  I.  —  Éclat  de  feu  pénétré.  Cataracte,  Tentatives  infructueu- 
ses par  rélectr(haimant  après  ropération  de  la  cataracte.  Énuclêation. 
L'éclat  est  à  moitié  hors  du  bulbe  et  chevauchait  dans  la  sclérotique. 

M.  X.,  officier  d*artillerie  français  est  atteint  dans  des  expériences  de 
pyrotechnie  d'an  éclat  métallique  qni  traverse  la  cornée  et  le  cristallin  el 
va  se  loger  dans  le  fond  de  rœil.  Le  cristallin  est  trouble  et  diffus,  mais  la 
sensation  lumineuse  est  bonne  !  Un  éclat  de  dimension  inconnue  est  dans 
l'espace  du  corps  vitré. 

J*expose  au  malade  la  gravité  du  cas,  je  lui  expose  aussi  l'idée  de  faire 
Textraction  du  cristallin  puis  de  pénétrer  dans  le  corps  vitré  avec  un 
aimant  pour  chercher  à  fixer  et  à  extraire  le  corps  étranger.  Mais  j'obtiens 
de  lui  aussi  l'autorisation  de  pratiquer  Ténucléation  séance  tenante  et  dans 
la  même  narcose,  si  les  tentatives  projetées  ne  réussissent  pas. 

M.  le  Dr  Recordon,  alors  médecin  en  chef  de  l'Hôpital  ophtalmique,  s'in- 
téressant  à  la  tentative,  me  prête  son  concours  actif. 

^  £uUeHn  de  la  Soeiité  médieaU  de  la  Suiase  romande,  janvier  1876.  Séuioe 
de  la  Soe.  vaudoite  de  méd.  du  7  octobre  1875. 
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Je  fais  préparer  an  électro-aimant  dont  la  tige  centrale  est  copiée  snrles 
stylets  courbés  et  mousses  qne  Ton  emploie  dans  les  paracentèses  de  l'œil  ; 
la  bobine  a  l'épaisseur  d'un  cigare.  Quand  le  courant  passe  le  pôle  de  mon 
aimant  peut  porter  des  clous  d'honnêtes  dimensions.  M.  Cauderay,  l'élec- 
tricien vient  en  personne  pour  actionner  Télectro-aimant. 


Demi-grandeur. 

Le  malade  est  chloroformé. 

Extraction  de  la  cataracte  parfaitement  normale.  Ensuite  je  plonge  par 
la  plaie  de  l'opération  la  tige  recourbée  de  mon  électro-aimant  ;  un  corps 
vitré  fort  liqaide  conle  à  droite  et  à  gauche^  on  ramène  la  tige.  Rien.  On 
h  replonge  et  on  la  promène  au  jugé  dans  les  différents  espaces  du  corps 
vitré.  On  la  ramène.  Rien  encore.  Troisième  tentative  sans  plus  de  succès. 
~  Pendant  tout  ce  temps  un  corps  vitré  sirupeux  s'écoule  par  les  angles 
de  la  plaie,  le  bulbe  se  plisse  peu  à  peu.  Il  faut  se  résoudre  à  Ténucléa- 
tion. 

Celle-ci  pratiquée,  nous  examinons  le  bulbe,  et  là  nous  trouvons  avec 
une  satisfaction  relative,  un  éclat  de  fer  allongé  de  6  à  8  millimètres, 
biforqué  et  accroché  dans  la  sclérotique  à  une  ou  deux  largeurs  de  papille 
du  nerf  optique.  Il  était  fixé  dans  les  membranes  de  l'œil  à  la  façon  d'an 
hameçon,  le  tiers  environ  de  cet  éclat  ayant  déjà  traversé  les  parois  et  se 
trouvant  en  dehors  du  bulbe.  Il  fallut  un  notable  effort  pour  l'arracher  à 
l'aide  de  la  pince. 

Dans  ces  conditioDS  il  est  certain  que  F  aimant  ne  pouvait 
rien  obtenir,  et  il  n'y  a  dans  cet  insuccès  rien  qui  atteigne  la 
méthode  elle-même.  Aussi,  en  présentant  le  petit  instrument  le 
7  octobre  1875  à  la  Société  vaudoise  de  médecine^  annonçai-je 
mon  intention  de  répéter  la  tentative,  espérant  ne  pas  tomber 
sur  un  cas  aussi  évidemment  impossible  à  sauver  que  l'était  le 
premier.  Dans  la  discussion  qui  suivit,  le  D'  de  Cérenville  sug- 
géra ridée  fort  juste  d'expérimenter  sur  des  animaux,  dans  les 
X  desquels  on  introduirait  l'éclat. 

lalheureusement  ce  début  n'eut  pas  de  lendemain;  d'autres 
semblables  tardèrent  à  venir,  ou,  quand  ils  vinrent,  il  paraît 
)  la  lésion  se  joignait  à  d'autres  qui  faisaient  présager  un 
\ccè8  comme  le  premier. 
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I  nous  faut  arriver  à  1879,  pour  voir  rélectro-aimant 
de  nouveau,  et  cela  par  le  prof.  D'  Hirschherg,  h  Ber- 
s  lui  devons  non  seulement  le  premier  électro-aimant 
;  puissant  et  susceptible  d'être  utilisé  dans  le  corps 
lis  aussi  une  série  très  complète  d'extractions  d'éclats 
ms  tous  les  tissus  de  l'œil,  série  dont  il  vient  de  résumer 
tes  rendus  en  une  monographie  impoi-tante  qui  sort  de 
oaais,  avant  de  passer  à  l'étude  des  connaissances 
hui  acquises,  je  donnerai  le  récit  bref  de  quatre  extrac- 
l'électro-aimant  que  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  ou 
•jusqu'à  aujourd'hui. 

—  Un  jeune  homme,  D.  M.  19  ans,  serrurier,  reçoit  le  6  novem- 
m  éclat  de  fer  qui  traverse  la  cornée  et  le  cristallin  et  va  seper- 
i  corps  vitré.  La  lésion  du  cristallin  produit  une  cataracte  qui  ne 
k  se  gonfler  et  à  empêcher  tout  examen  du  fond  de  l'œil.  Une 
ion  se  déclare  accompngnée  de  douleurs  très  vives,  surtout  la 

à  rhôpital  ophtalmique  le  10  novembre.  Plaie  de  i^^  V>  ^  1^ 
rticale  du  cristallin  gonflée  trouble,  chémosis  notable,  sensation 
î  très  bonne  ;  Texamen  du  champ  visuel  n'indique  rien  de  pré- 
\  la  situation  du  corps  étranger. 

écide  immédiatement  à  tenter  l'extraction  de  cet  éclat  de  fer  par 
imant  de  Hirschberg,  qui  depuis  un  an  environ  attendait  pareille 
La  pile  électrique  nécessaire  est  préparée  dans  la  journée,  et  le 
bre  au  matin  l'opérai  ion  est  tentée  avec  l'assistance  de  H.  le 
Hirzel,  et  de  M.  le  Dr  Verrey. 

voir  déterminé,  par  la  trajectoire  probable  de  l'éclat,  et  par  la 
I  des  lésions  de  la  cornée  et  du  cristallin,  que  l'emplacement 
e  l'éclat  devait  être  en  bas  et  un  peu  en  dehors  dans  la  région 
eur,  une  incision  est  faite  dans  l'espace  entre  le  muscle  droit 
Bt  le  droit  externe  à  proximité  de  l'équateur.  L'incision  est  faite 
à  travers  les  tissus  conjonctivaux  et  sous-conjonctivanx.  Quand 
^ie  est  suffisamment  calmée  en  présence  de  la  surface  sclérale, 
îconde  partie  de  l'opération  plus  rapide.  On  fait  passer  le  courant 
9-aimant,  une  incision  méridienne  de  8mm  environ  dans  la  scié- 
t  rapidement  faite,  le  pôle  de  l'électro-aimant  est  introduit  dans 
luis  retiré  au  bout  de  deux  ou  trois  secondes  environ.  Il  ressort 
ir  son  extrémité  comme  si  c'était  une  petite  huppe  l'éclat  de  fer 
;  avec  cet  éclat  de  fer  un  cil  que  celui-ci  avait  coupé  en  passant 
é  avec  lui  dans  l'intérieur  de  l'œil. 

u  corps  vitré  minime.  La  nuit  suivante  est  sans  douleur,  la  goé- 
opération  se  fait  sans  suture  et  sans  complication, 
ant  sept  jours  après,  ce  même  œil  dut  subir  Textraedon  de  la 
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cataracte^  laquelle  s'était  gonflée  entre  temps  et  menaçait  de  nouveau 
Texistenoe  de  l'œil.  Le  malade  sort  le  11  décembre  et  trois  mois  pins  tanl 
je  pus  constater  que  la  vision  étant  de  un  cinquième  il  avait  ainsi  gardé 
une  vue,  qui  n'est  pas  rare  après  les  extractions  de  cataracte  réussies. 

Ofis.  III.  —  M.  B.,  21  ans,  est  atteint  dans  les  ateliers  du  chemin  de  f<'r 
par  un  gros  morceau  de  métal  qui  au  dire  du  malade  Ta  frappé  à  l'œil, 
mais  n'a  pas  pénétré.  L'œil  en  effet  porte  une  large  plaie,  intéressant  les 
trois  quarts  du  diamètre  de  la  cornée  ;  l'iris  est  coupé,  le  cristallin  est 
broyé,  le  bulbe  lui-même  extrêmement  mon.  Un  peu  de  sang  dans  la  cham- 
bre antérieure  et  les  masses  du  cristallin  empêchent  tout  examen  du  fond 
de  l'œil.  Il  me  parait  très  possible  que  cette  grave  lésion  soit  due  à  un 
éclat  de  métal  qui  ait  pénétré.  Le  malade  conteste  absolument  cette  possi- 
bilité; et  soit  qu'il  ait  cru  voir  tomber  un  morceau  de  fer  au  moment  de 
l'accident,  soit  absence  complète  de  sensation  de  corps  étranger,  il  s'op- 
pose tout  à  fait  à  des  tentatives  d'extraction.  Cette  contestation  était  sans 
issue,  aussi  me  décidai-je,  pour  préciser  le  diagnostic,  à  faire  des  essais  au 
laboratoire  de  l'académie,  soit  avec  le  gros  électro-aimant,  soit  avec  le 
galvanomètre  sensible  ainsi  que  le  fit  M.  le  prof.  Kocher  pour  décider  la 
présence  d'une  aiguille  dans  la  main  d'une  jeune  fille. 

Conduit  au  laboratoire  de  physique,  le  malade  est  placé  tout  contre  le 
pèle  du  plus  gros  électro-aimant,  actionné  lui-même  par  une  machine 
Gramme.  On  £ait  passer  brusquement  le  courant,  le  blessé  fait  un  vif  mou- 
vement par  la  douleur  aiguë  qu'un  déplacement  de  son  métal  lui  occa- 
sionna. Le  diagnostic  étant  fixé,  la  contestation  vidée  et  le  malade  con- 
vaincu, je  ramenai  celui-ci  à  l'hôpital  ophtalmique.  On  n'apercevait  pas 
le  corps  étranger,  même  après  l'action  du  gros  aimant.  A  l'hôpital  une 
demi-heure  après  l'essai  au  laboratoire,  l'introduction  de  l'électro-aimant 
de  Hirschberg  par  la  plaie  même  de  l'accident  ramena  très  facilement  un 
morceau  de  rail  prismatique  de  1  centimètre  de  longueur  environ.  La 
plaie  se  cicatrisa  rapidement  mais  l'œil  ne  put  recouvrer  l'usage  de  la 
vue, car  le  bulbe  devint  atrophique  à  la  suite  du  trauma  important. 

Obs.  IV.  —  M avait  reçu  un  éclat  de  métal  qni  traversant  la  cor- 
née et  l'iris  avait  pénétré  dans  l'intérieur  de  l'œil. 

D'après  les  plaies  d'introduction  l'éclat  devait  être  extrêmement  petit. 

Cataracte  traumatique  formée,  mais  sans  gonflement  marqué.  Sensation 

de  lumière,  champ  visuel  normaux.  On  fait  une  incision  dans  la  région 

éqaatoriale  inférieure  du  bulbe  à  travers  des  tissus  à  peine  chémotiques 

et  point  enflammés.  Incision  sclérale  dans  le  sens  du  méridien. 

L'aimant  de  Hirschberg  est  introduit,  il  ne  ramène  rien.  Introduit  à 

luveau  ne  ramène  encore  rien  ;  enfin  une  troisième  introduction,  les 

Très  de  la  plaie  étant  écartées  par  de  petits  crochets,  aboutit  au  même 

iuccès.  Les  tentatives  ne  furent  pas  prolongées,  on  arrêta  là  l'opération. 

n'eus  pas  l'idée  de  retourner  l'aimant  et  d'employer  le  pôle  opposé  qui 

ut-étre  nous  eût  mené  au  but. 
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•a  cicatrisation  se  fit  sans  encombre  et  sans  sutnre.  An  bont  de  10  joors 
lalade  dont  la  cataracte  traamatique  faisait  pen  de  progrèè  quitta  Vhô- 
i\,  promettant  de  se  présenter  de  nonveaa.  Je  n*eas  pas  l'occasion  de  le 
oir. 

)bs.  V.  —  L.  C,  10  ans.  Le  1er  septembre  1884  le  père  frappant  à 
ps  de  marteaa  un  cloa  an  soulier  de  cet  enfant,  un  éclat  de  métal  par- 
L'enfant  qni  regardait  sentit  une  petite  piqûre  à  l'œil.  Le  globe  devint 
ge  tout  de  suite,  la  vue  se  troubla  très  vite. 

jC  3  septembre,  Tenfant  est  amené  à  Thôpital,  où  Ton  trouve  une  plaie 
t  cornée,  à  Tiris  au  bas  de  la  pupille  et  au  cristallin  lequel  est  déjà  trou- 
et  adhérent  à  Tiris.  Je  conclus  à  la  pénétration  d'un  éclat  de  fer  malgré 
dénégations  de  la  mère.  On  prépare  la  pile  et  le  4  septembre  on  tente 
Ltraction  à  l'électro-aimant.  Incision  méridienne  en  bas  et  en  dehors, 
roduction  de  Taimant.  Rien  ne  vient.  Seconde  tentative,  même  résul- 
.  Croyant  sentir  alors  que  les  lèvres  de  la  plaie  retenaient  l'éclat  métal- 
le  au  moment  de  la  sortie  de  l'aimant,  je  prolonge  l'incision  de  3°»"*. 
Qvelle  introduction  de  l'aimant  en  tenant  les  bords  de  la  plaie  aussi 
rtés  que  possible.  Essais  infructueux.  Nous  abandonnons  les  tentatives 
èrieures.  La  guérison  de  la  plaie  se  fait  normalement.  L'enfant  sort  de 
îpital  avec  une  cataracte  traumatique  en  voie  de  formation,  dont  legon- 
nent  n'entraîne  pas  de  symptômes  inflammatoires. 
]et  enfant  s*est  présenté  tous  les  mois,  la  cataracte  traumatique  après 
tre  gonflée  s'est  dissoute  peu  à  peu,  et  le  25  mai  1885,  la  dernière  fois 
je  vis  ce  malade,  il  ne  restait  plus  guère  qu'une  capsule  épaissie  adhé- 
ite  à  l'iris  et  dont  l'obstacle  est  de  nature  à  pouvoir  être  compensée 
r  une  pupille  artificielle.  La  sensation  de  lumière  est  bonne,  le  champ 
uel  aussi.  La  plaie  de  l'électro-aimant  n'est  visible  que  par  une  cica- 
se  très  légèrement  enfoncée. 

Il  ressort  des  quelques  faits  originaux  que  je  puis  citer,  même 
celles  des  opérations  qui  ont  été  suivies  d'insuccès,  ce  fait- 
qui  paraît  établi,  c'est  que  les  incisions  du  bulbe  dans  le 
ns  du  méridien  se  guérissent  facilement  sans  compromettre 
ntégrité  du  globe  oculaire,  et  même  sans  qu'il  y  ait  besoin 
appliquer  des  sutures  sclérales  ou  conjonctivales. 
Une  incision  qui  serait  transverse,  c'est-à-dire  dans  le  sens 
)  l'équateur,  couperait  d'abord  un  plus  grand  nombre  de  vais- 
aux,  de  nerfs,  et  ainsi  que  le  prouvent  un  certain  nombre 
accidents  fortuits,  serait  plus  disposée  à  se  rétracter  et  à  pro- 
Lrer  des  tiraillements  des  membranes  intérieures  de  l'œil. 
En  second  lieu  il  importe  d'éviter  toute  plaie  dans  la  région 
lérale  qui  avoisine  la  cornée  ;  cette  région  correspond  en  effet 
i  corps  ciliaire  et  une  expérience  constamment  renouvelée 
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montre  assez  que  ce  sont  les  plaies  pénétrantes  de  cette  région 
qui  entretiennent  le  plus  des  inflammations  graves  et  non  sans 
importance  même  pour  l'autre  œil.  L'inocuité  de  Tincision 
méridienne  ressort  également  de  toutes  les  observations  qui  ont 
été  produites  jusqu'ici  et  qui  s'élèvent  à  plus  de  150. 

Hirschberg  distingue  encore  parmi  les  formes  d'incision,  Tin- 
cision  au  limbe  de  la  cornée.  On  ouvre  le  bulbe  comme  pour 
l'extraction  du  cristallin  ;  on  pratique  l'extraction  du  cristallin, 
puis  on  pénètre  dans  le  corps  vitré.  C'est  l'incision  par  laquelle 
Âlb.  de  Graèfe  extrayait  en  général  les  cysticerques  du  corps 
vitré  ;  c'est  cette  incision  aussi  que  je  pratiquai  dans  ma  pre- 
mière tentative  de  1875.  On  y  est  assez  facilement  amené  si  la 
cataracte  est  formée  et  si  l'on  prévoit  devoir  combiner  une 
extraction  de  cataracte  avec  une  extraction  de  corps  étranger. 
L'inconvénient  principal  est  celui-ci  :  c'est  que  l'incision  pour 
l'extraction  de  la  cataracte  étant  une  incision  assez  longue  et 
en  forme  de  lambeau  élargi  devient  très  facilement  béante  et 
laisse  échapper  beaucoup  de  corps  vitré  pendant  la  manœuvre 
de  l'électro-aimant.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  dans  ma  première 
tentative,  bien  que  l'instrument  d'alors  fut  aussi  délié  et  petit 
que  l'électro-aimant  de  Hirschberg  est  épais  et  massif. 

Un  fait  facilite  et  complique  tout  à  la  fois  l'opération,  c'est 
h  liquéfaction  du  corps  vitré.  En  effet,  d'après  les  expériences 
de  Mac  Keown  un  petit  éclat  métallique  n'est  bien  attiré  qu'à 
travers  un  corps  vitré  liquéfié,  il  se  meut  très  diflScilement  à 
travers  un  corps  vitré  nonnal,  d'autre  part,  si  le  corps  vitré  est 
liquide,  il  s'écoule  bien  plus  facilement  par  la  plaie,  dans  ma 
première  tentative  je  n'éprouvai  que  les  inconvénients  du  corps 
vitré  trop  liquide,  puisque  l'éclat  était  fixé  dans  les  parois  du 
bulbe  et  ne  pouvait  s'en  détacher. 

Il  convient  de  discuter  encore  la  pénétration  de  l'électro- 
aimant  par  la  blessure  elle-même,  sans  autre  incision. 

C'est  celle  qpe  j'employai  pour  le  troisième  cas.  Hirschberg 
recommande  avec  raison  de  se  servir  de  cette  voie,  si  elle  est 
encore  ouverte,  et  si  eUe  est  d'un  accès  commode,  dans  la  plu- 
part des  cas  elle  ne  sera  ouverte  que  si  le  coi-ps  étranger  est  de 
— ide  taille,  et  s'il  est  de  grande  taille  la  lésion  du  bulbe  est 
î  que  même  en  cas  d'heureuse  extraction  la  vision  est  pres- 
sûrement  perdue.  Hirschberg  estime  que  l'éclat  est  de  gran- 
r  définitivement  nuisible  lorsque  son  poids  atteint  200  milli- 
inmes. 
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Voilà  pour  le  lieu.  Quant  au  temps  on  peut  également  éta- 
blir la  règle  précise  de  la  rapidité.  Plus  le  cas  est  récent,  plus 
on  arrive  avec  Taimant  avant  que  des  relations  de  tissas  soient 
établies,  plus  on  peut  compter  sur  le  succès. 

Si  Ton  peut  opérer  dans  les  trois  premiers  jours  depuis  Taoci- 
dent,  c'est  bien  ;  si  les  essais  d'extraction  n'arrivent  que  plus 
tard,  c'est  moins  bien;  après  huit  à  dix  jouns  le  succès  est 
improbable.  Cependant  Hirschberg  a  publié  des  cas  où  après 
16  ans  et  plus,  lors  de  nouveaux  symptômes  d'irritation,  après 
une  grande  période  de  calme,  on  a  pu  encore  extraire  avec  firuit 
l'éclat  métallique. 

Cette  extraction  enfin  n'est  pas  d'un  résultat  assuré,  elle 
dépend  encore  beaucoup  des  circonstances  du  cas  que  Ton  ne 
peut  formuler  d'avance,  petitesse  de  l'éclat  avec  résistance 
simultanée  du  corps  vitré,  engagement  du  métal  dans  les  mem- 
branes du  fond  de  l'œil,  etc.  Cependant  si  l'on  se  reporte 
à  l'absolue  nullité  de  ressources  que  nous  possédions  avant 
l'électro-aimant,  on  se  convaincra  qu'il  y  a  moyen  aujourd'hui 
de  sauver  bien  des  yeux  qui,  avant  Mac  Keown,  eussent  été 
irrémédiablement  perdus. 

Quand  un  éclat  avait  pénétré  dans  le  corps  vitré,  il  fallait 
considérer  l'œil  comme  perdu,  et  le  nombre  des  auteurs  n'est 
pas  petit  qui,  envisageant  la  probabilité  de  l'ophtalmie  sym- 
pathique, et  la  certitude  d'une  longue  interruption  dans  le  tra- 
vail, concluaient  à  l'énucléation  immédiate  de  l'œil  atteint. 

Le  conseil  était  dur,  mais  pour  qui  ne  veut  pas  se  payer  de 
mots  et  de  promesses  vaines,  il  était  certainement  sensé. 

Aujourd'hui  l'électro-aimant  et  Paimant  lui-même,  qui  servit 
d'abord  à  Mac  Keown,  ont  bien  changé  cela.  Les  éclats  de  fer 
sont  extraits  dans  la  majorité  des  cas,  et  si  l'extraction  n'est 
pas  toujours  suivie  du  rétablissement  de  la  vue,  dans  la  règle 
l'énucléation  sera  évitée. 

En  résumé,  je  conclurai  à  ceci  :  • 

1.  Opérer  le  plus  tôt  possible. 

2.  Si  la  plaie  de  pénétration  est  assez  grande,  pénétrer  par 
là.  Mais  dans  ce  cas  la  grandeur  de  la  blessure  vient  de  la 
grandeur  du  corps  étranger,  et  même,  quand  on  a  heureuse- 
ment extrait  celui-ci,  le  rétablissement  de  l'œil  est  improbable. 

3.  Si  la  cataracte  est  très  formée  et  fortement  gonflée,  on 
l'opérera  par  le  procédé  ordinaire,  puis  on  pénétrera  avec  l'élecr 
tro-aimant  par  le  lieu  d'élection  pour  l'opération  de  la  cataracte. 
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On  évitera  ainsi  deux  opérations  coup  sur  coup,  comme  celles 
que  je  dus  faire  dans  le  cas  II. 

4.  Dans  les  autres  cas,  les  plus  nombreux,  on  pourra  sans 
craindre  faire  une  iacision  de  6  à  8  millim.  dans  la  région  de 
réquateur  de  Tœil  et  dans  les  espaces  intermusculaires. 

(A  suivre.) 


Épidémie  d'érysipèle.  Ërysipèles  récidivants. 

Commnnîcatioii  faite  A  la  Société  vandoise  de  médecine,  le  7  mai  1885, 
Par  le  D' Paul  Demiéville,  à  RoUe. 

Nous  ayons  eu  l'occasion  d'observer  dernièrement  à  la  Côte 
une  épidémie  d'érysipèle  assez  étendue,  si  j'en  juge  non  seule- 
ment par  le  nombre  des  cas  que  j'ai  observés  moi-même,  mais 
par  les  rensignements  de  mes  confrères  de  Rolle,  Aubonne  et 
Nyon. 

A  Rolle  et  ses  environs,  cette  épidémie  s'est  développée  en 
même  temps  en  ville  et  dans  les  villages  voisins.  Mes  observa- 
tions portent  sur  un  rayon  de  sept  à  huit  kilomètres.  On  ne  sau- 
rait dire  que  l'épidémie  se  soit  transportée  d'une  localité  à  une 
autre,  surtout  suivant  une  direction  déterminée,  tellement  la 
simultanéité  des  premiers  cas  dans  les  divers  endroits  a  été 
frappante. 

On  prétend  généralement  que  les  érysipèles  sont  plus  fré- 
quents au  printemps  et  en  automne,  mais  sans  pouvoir,  je  crois, 
en  trouver  de  bonnes  raisons  dans  les  conditions  atmosphéri- 
ques. Cette  année,  les  premiers  cas  que  j'ai  observés  se  sont 
produits  vers  le  milieu  de  janvier.  Depuis  le  milieu  d'avril  les 
cas  nouveaux  sont  isolés.  Or,  nous  avons  joui  pendant  tout  l'hi- 
ver et  le  printemps,  d'une  manière  très  suivie,  d'une  tempéra- 
ture douce,  surtout  bien  sèche  (il  y  a  eu  très  peu  de  jours  de 
grand  froid).  Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  conditions  climaté- 
riques  une  explication  évidente  de  la  production  de  cette 
épidémie  *. 

•T'ai  eu  l'occasion  de  remarquer  d'une  manière  frappante,. 

Comme  je  l'apprends  par  M.  le  D' Louis  Secretan,  de  Laosanne,  et  par  le  compte 
lu  des  séances  de  la  Société fribourgeoise  de  médecine^  une  constitution  érysipéU* 

j6  laalogae,  doit  avoir  régné  ft  Lausanne  et  dans  une  partie  du  canton  de  Fribourg^ 

*>  même  époque. 
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lors  de  cette  épidémie,  l'influence  considérable  qu'exerce  la 
prédisposition  acquise  par  des  atteintes  antérieures  d'érysîpèle, 
en  d'autres  termes,  la  grande  disposition  aux  récidives. 

Sur  une  vingtaine  de  cas  que  j'ai  relevés,  neuf  seulement 
étaient  relatifs  à  des  malades  atteints  pour  la  première  fois, 
dans  les  onze  autres  il  y  avait  eu  déjà  un  ou  plusieurs  érysi- 
pèles. 

Il  serait  bon  de  réagir,  à  propos  de  ces  érysipèles  récidivants 
ou  habituels,  contre  la  tendance  encore  trop  répandue  d'ad- 
mettre dans  ces  cas-là,  comme  seule  cause  des  rechutes  plus  ou 
moins  nombreuses,  un  simple  refroidissement,  un  courant  d'air, 
un  écart  de  régime  et  tutti  quanti.  Je  ne  leur  refuse  pas  abso- 
lument toute  influence,  comme  cause  occasionnelle,  surtout 
en  temps  d'épidémie  d'érysipèle;  je  ne  crois  pas  non  plus 
qu'on  puisse  nier  a  priori  la  possibilité  d'une  infection  érysipé- 
lateuse,  dans  certaines  conditions,  par  le  tube  digestif,  telle 
qu'elle  a  été  démontrée  par  Kocher  pour  la  strumite  et  l'ostéo- 
myélite aiguë.  Mais  je  crois  qu'il  est  important  de  bien  se  ren- 
dre compte  du  nombre  au  moins  extrêmement  réduit  de  ces 
érysipèles  dits  «  spontanés.  »  Les  recherches  expérimentales  et 
cliniques  de  Fehleisen  sur  le  virus  générateur  de  l'érysipèle, 
entièrement  confirmées  de  divera  côtés,  semblent  prouver  d'une 
façon  certaine  que  son  streptococcus  peut  être  considéré  comme 
la  cause  constante  de  tout  érysipèle,  chirurgical  ou  «  spon- 
tané. »  Or,  il  faut  à  ce  virus  une  porte  d'entrée,  aussi  bien  dans 
les  érysipèles  à  répétition  que  dans  les  érysipèles  chirurgicaux. 
Cette  lésion,  cette  porte  d'entrée  existent  presque  sans  excep- 
tion. Je  voudrais  insister  sur  l'importance  qu'il  y  a  d'examiner 
soigneusement  tous  les  malades,  de  rechercher  avec  la  plus 
grande  attention  dans  chaque  cas  particulier,  la  lésion  qui  per- 
met chaque  fois  le  retour  d'un  visiteur  si  incommode,  et  enfin 
arriver  par  une  thérapeutique  active  à  prévenir  définitivement 
ces  récidives. 

On  comprendra  mieux  l'importance  du  traitement  local  quand 
on  se  souviendra  qu'il  faut,  pour  ramener  ces  récidives,  non 
seulement  une  prédisposition  générale  résultant  de  ce  que  l'in- 
dividu a  été  déjà  une  fois  en  puissance  d'érysipèle,  mais  une 
lésion  locale  qui  persiste. 

J'ai  dit  que  cette  lésion  existe  presque  toujours.  En  effet,  les 
cas  où  l'on  ne  peut,  malgré  un  examen  attentif  découvrir  in 
loco  morbi  aucune  solution  de  continuité  par  oîi  le  poison  puisse 
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ire  à  infirmer  cette  assertion  ; 
souvent  ces  lésions  :  érosions, 
)i(iité  elles  peuvent  disparaître 
,  la  tuméfaction,  etc.,  résultant 
ysipèle.  On  ne  doit  donc  pas 
race  dans  certains  cas  d'érysi- 
du  début  d'un  ou  de  plusieurs 
sont  les  cas  où  on  découvre 
mtion,  cette  lésion  :  soit  au 
its  sont  le  plus  fréquents,  dans 
sac  lacrymal,  une  otorrhée,  un 
Il  encore  plus  souvent  du  nez 
trémités  inférieures,  dans  un 
queux,  etc. 

!S  récidivants  sont  en  général 
ipèles  chirurgicaux,  et  surtout 
pure  (érysipèles  phlegmoneux, 
iant  la  peine,  je  le  répète,  de 
i  première,  et  de  la  traiter 
,  après  la  disparition  de  Téry- 
)  signe  de  réapparition.  Je  cito- 
ns de  date  plus  ancienne,  qui 
;i  des  succès  définitifs, 
urée  de  cette  épidémie  l'infec- 
due  que  presque  tous  ceux  qui 
teints  l'ont  été,  même  des  per- 
X,  ayant  été  anciennement  su- 
it pas  eu  depuis  4  et  20  ans. 
ants  pour  le  poison  érysipéla- 
ttcontré  que  deux  cas  chez  des 
lérable  de  manifestations  scro- 
es,  rhinites  avec  force  croû- 
,  à  la  suite  d'une  épidémie  de 
dé  notre  épidémie  d'érysipèle, 

îas  d'érysipèle  chez  mes  vacci- 

de  cette  épidémie  un  nombre 
;  dans  les  maisons  où  les  érysi- 
)  la  coïncidence  de  ces  deux 
urs  auteurs.  Je  rappelle  l'ana- 
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^  '  logie  qu'elles  présentent  aussi  au  point  de  vue  des  récidives  :  la 
\:.  moindre  piqûre,  coupure,  égratignure,  suffit  souvent  pour 
i'  ramener  un  panaris  chez  quelqu'un  qui  a  été  une  fois  conta- 
it miné  *. 

»  Enfin  j'ai  observé  pendant  ce  même  temps  plus  d'affections 

j:  puerpérales  que  pendant  tous  les  mois  précédents.  La  colnci- 

:  dence  est-eUe  purement  fortuite  ? 

I  •  Voici  le  résumé  de  mes  observations  : 


I 

Éli$a  M.,  9  mois.  —  Eczéma  an  mollet  droit  depnis  le  15  janvier. 
Ërysipèle  depuis  le  19.  Le  22,  soit  3  jours  après  le  début,  Térysipële  est 
monté  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Temp.  40^,4.  2  injections  endermi- 
^ues  de  sublimé  de  0,0015  chacune,  une  devant  et  une  derrière,  donc 
0,003  en  tout.  Le  lendemain  Térysipèle  est  arrêté  net  et  définitivement  à 
la  hauteur  des  deux  piqûres. 

Enfant  R.,  3  semaines.  —  Érysipèle  gangreneux  au  périnée,  scrotum, 
bas-ventre,  après  eczéma  intertrigo.  La  sage-femme  est  venue  panser  son 
nombril  en  sortant  de  soigner  une  femme  atteinte  d'érysipèle.  Gangrène 
ï  étendue  du  scrotum,  pénis,  etc.  Je  n*ai  pu  suivre  ce  cas  jusqu'au  bout.  — 

r  La  môme  sage-femme  soignait  une  femme  qui  a  succombé  à  une  périto- 

r  nite  puerpérale  suraigu'ê. 

^  3fme  B.y  36  ans.  —  Érysipèle  de  la  face,  parti  d'un  léger  eczéma  du 

I  nez.  Herpès  labialis  du  même  côté.  Guérison  en  environ  12  jours. 

^  if.  M.,  25  ans.  —  Érysipèle  de  la  face,  eczéma  du  nez  avec  croûtes. 

U  Violent  délire,  Guérison  en  environ  10  jours. 

^  Jfiie  G. y  30  ans.  —  Érysipèle  de  la  face  au  début  de  la  convalescence 

t  d'une  fièvre  typhoïde.  Point  de  départ  inconnu.  Durée  15  jours.  Adénite 

ï'  cervicale  suppurée  consécutive  à  l'érysipèle. 

Sophie  S.,  14  ans.  —  Érysipèle  de  la  face.  Rhinite  antérieure  avec 
|~.  croûtes,  vieille  otorrhée  à  gauche.  L'infection  est  partie  du  nez,  à  gauche. 

t  Durée  environ  8  jours. 

ikfii«  D.,  20  ans.  —  Vieil  ozène,  en  traitement  depuis  2  ans.  La  malade 
^  allait  beaucoup  mieux,  avait  cessé  ses  douches,  insufflations,  etc.,  depuis 

t'  plusieurs  mois.  —  Eczéma  circonscrit  à  la  lèvre  supérieure.  3  injections 

l 

f  ^  Notons  aassi^  en  passant,  l'analogie  poar  les  récidives  de  certaines  angin«  i 

l  répétition  qui  disparaissent  après  la  tonsillotomie,  c'est-A-dire  après  la  sappression  do 

^;  lien  d'absorbtion  do  riras  angineoz. 
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eodenmqQes.  d'eau  phéiùqnée  à  S  %,  de  i^O  en  toul.  Le  leudemain  Tôrysi- 
pèle  a  progreeeé  entre  les  piqûres,  celles-ci  sont  abandonnées  parce 
qa*ei]as  sont  trop  donkMireiises.  Dnrée  environ  10  jonrs. 

M.  C.y  61  ans.  —  Érjsipèle  phlegmono-gangréneax  de  la  main  et  de 
TavMit-hras,  ensoîte  de  piqûre  à  la  main.  Incitions  multiples  et  étendues, 
dnîBage  avec  une  dizaine  de  drains,  désinfection  au  snblimé  et  à  l'iode. 
Dorée  den  mois  environ.  Mort  un  mois  pins  tard  d'une  cystite  avec 
pyélite  consècntive  à  un  rétrécissement  de  Turètre,  laquelle  s'était  consi- 
dérablement aggravée  pendant  l'érysipële. 

il.  B.,  63  ans.  Ërysipèle  phlegmonenx  de  l'avant -bras^  de  cause  incon- 
nue. Incisions  multiples,  guérison  au  bout  de  deux  mois  (Potator  décré- 
pit). 

II.  Érysipèlbs  récidivants. 

M^^^  H,,  59  ans.  —  A  en  déjà  à  la  jambe  gauche  deux  érysi pèles  de 
peu  de  gravité,  partis  d'nn  eczéma  chronique.  Varices,  phlébites.  Érysi- 
pèle  gangreneux  au  pied  et  à  la  jambe  depuis  deux  jours.  Le  14  février, 
déjà  symptômes  graves  d'intoxication  avec  lièvre  très  intense,  résistant 
absolument  à  la  quinine  et  au  salicylate  de  soude  aussi  bien  qu'à  Fanti- 
pyrine.  Le  16,  Térysipèle  est  monté  jusqu'au  genou.  3  injections  endermi- 
qnes  d'eau  phéniquée  à  5  %,  3,0  en  tout,  à  la  limite  de  l'érysipèle.  Le  17, 
l'érysipèle  n'a  pas  progressé,  encore  3  injections  entre  les  premières.  Au 
pied  beaucoup  de  bulles,  les  unes  avec  contenu  hémorragique,  taches  de 
gangrène. 

Le  19,  l'érysipèle  a  avancé  par  languettes  entre  les  piqûres,  à  6-9  cen- 
timètres plus  haut  ;  quatre  injections  phéniquées  à  5%.  Le  pouls,  qui 
était  peu  fréquent  au  début,  malgré  les  températures  persistantes  de 
40  à  4P,  monte  lentement  à  100. 

Le  21,  il  devient  intermittent.  Malgré  le  vin,  cognac,  bouillon,  etc,  la 
faiblesse  du  cœur  va  en  augmentant,  gangrènes  multiples  sur  le  dos  et  sur 
le  cété  externe  du  pied.  Plusieurs  des  points  de  piqûres  montrent  aussi 
de  petites  gangrènes  locales,  qui  ne  se  sont  du  reste  jamais  étendues. 
L'érysipèle  a  avancé  jnsqu*à  la  hanche,  la  malade  a  refusé  la  continua- 
lion  des  piqûres  ;  la  progression  s'est  effectuée  beaucoup  plus  sur  le  der- 
rière de  la  cuisse,  où  je  n'avais  pu  faire  de  piqûres. 

Le  24,  apparition  d'une  violente  diarrhée  septique  ;  bismuth  avec  sali- 
cylate à  doses  faibles,  répétées,  comme  désinfectant  à  l'intérieur.  Incisions 
multiples  an  pied,  désinfection  à  l'iode  et  au  sublimé.  L'érysipèle  remonte 
milieu  du  dos;  à  la  cuisse  il  n'a  pas  progressé  en  avant,  où  la  plupart 
piqûres  avaient  été  faites.  La  faiblesse  du  cœur  augmente.  Le  27  la 
Thée  qui  avait  cessé  reprend.  Mort  le  1er  mars,  soit  15  jours  après  le 
ot.  La  destruction  gangreneuse  au  pied  s'est  arrêtée  les  derniers  jours. 
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M.  David  /?.,  53  ans.  —  Érysipèle  à  la  ja 
queux.  En  a  eu,  depuis  l'âge  de  10  ans,  une  quanaie  innomoraDie,  la 
plupart  légers,  de  quelques  jours  de  durée,  d'antres  plus  graves.  Guérison 
en  six  jours  environ. 

Jlfii«  Louise  B.,  i8  ans.  —  Très  gros  nez,  scrofule^  rhinite  avec  croûtes 
et  gerçures.  A  eu  déjà  un  érysipèle  à  16  ans;  puis  cette  année  en  janvier, 
et  enfin  cette  fois  en  avril,  depuis  son  retour  à  Rolle.  Durée  environ 
8  jours.  Sa  sœur  cadette,  âgée  de  15  ans,  a  une  rhinite  semblable,  avec 
forte  pharyngite  ;  n*a  encore  jamais  eu  d'érysipèle.  Lie  père,  qui  avait 
aussi  un  eczéma  du  nez  Tan  dernier,  a  eu  à  cette  époque  un  commence- 
ment d'érysipèle  qui  fut  coupé  par  une  désinfection  prompte  et  énergique, 
avec  eau  phéniquée  à  5  ^/o,  etc.  Son  eczéma  traité  est  resté  guéri,  et  le 
malade  n'a  rien  éprouvé  depuis. 

iflie  L.,  22  ans.  —  Ërysipèles  à  répétition  à  la  face,  à  tout  instant,  c  à 
chaque  courant  d'air,  refroidissement,  »  surtout  au  moment  des  règles. 
Rhinite  antérieure  avec  croûtes,  gerçures.  Dernière  infection  en  février  ; 
dès  lors,  l'eczéma  étant  guéri,  plus  rien  n'a  reparu. 

3fm«  G.,  65  ans.  —  Érysipèle  de  la  face,  suite  de  rhinite  antérieure 
(érosions,  gerçures,  croûtes).  En  a  eu  un  grand  nombre.  Alcoolique.  — 
Délire,  diarrhée  septique.  Désinfection  du  nez  à  l'eau  phéniquée  à  5  ^/b, 
pommade  au  précipité  blanc  et  oxyde  de  zinc.  Durée  6  jours. 

Dans  la  même  chambre  se  trouvent  deux  de  ses  petits-enfants,  sou£Erant 
d'énormes  eczémas  du  nez  et  des  lèvres  ensuite  de  coqueluche.  Aucun  des 
deux  ne  fut  contaminé.  Sa  belle-fille,  par  contre,  a  coup  sur  coup  deux 
panaris;  son  fils  de  son  côté  s'en  tire  avec  un  simple  panaris. 

ifiieif.,  15  ans.  —  Érysipèle  de  la  face,  parti  du  nez;  forte  rhinite 
antérieure.  Durée  10  jours  ;  après  la  guérison  de  l'érysipèle,  il  reste  quel- 
ques  érosions  à  la  muqueuse  du  nez.  La  malade,  qui  en  est  à  sa  troisième 
infection,  se  rend  maintenant  bien  compte  que  s'il  est  toujours  bon  de 
soigner  un  eczéma  du  nez,  il  est  encore  bien  plus  indispensable  de  le  gué- 
rir quand  on  a  été  une  fois  en  puissance  d'érysipèle  ;  elle  est  donc  bien 
décidée  à  prendre  les  soins  nécessaires. 

Anna  K.,  18  ans.  —  Domestique  fraîchement  arrivée  dans  la  même 
maison  que  la  malade  de  l'observation  précédente,  a  eu  déjà  un  érysipèle 
il  y  a  4  mois.  Elle  en  prend  immédiatement  un  nouveau,  à  la  face,  le 
6  mars.  Je  la  vois  le  lendemain,  donc  près  du  début.  Rhinite  très  forte 
avec  croûtes  et  profondes  gerçures.  Désinfection  énergique  avec  eau  phé- 
niquée à  5  %,  répétée  plusieurs  fois  pendant  la  journée.  Pommade  an 
précipité  blanc  et  à  l'oxyde  de  zinc.  L'érysipèle  s'arrête  net  ensuite  de 
ces  mesures  prises  encore  à  temps. 

3f«ne  G.,  38  ans.  —  Érysipèle  de  la  face,  durée  9  jours.  En  a  eu  an 
moins  une  dizaine.  Eczéma  chronique  du  nez,  conjonctivite  scrofuleuse. 
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if.  R.,  68  ans.  —  Érysipèle  de  la  face,  fièvre  violente.  En  a  en  beau- 
coup  dans  sa  jeunesse,  mais  pins  dn  toat  dans  les  20  dernières  années. 
Rhinite  antérieure  chroniqne,  croûtes.  Désinfection  énergique  dn  nez. 
Aotipyrine.  L*èrysipèle  est  enrayé  ;  an  3me  jour  son  développement  est 
srrété,  et  la  température,  tombée  à  la  normale,  ne  remonte  plus. 

ifm«  D.,  40  ans.  —  A  eu  déjà  plusieurs  érysipèles.  Le  iO  février,  an- 
gine avec  forte  fièvre  (les  deux  amygdales  très  enflées,  sans  dépôts). 
Le  16,  érysipèle  de  la  fece,  dont  je  ne  puis  d'abord  découvrir  sûrement  le 
point  de  départ.  Le  17,  otite  des  deux  côtés;  le  20,  perforation  du  tympan 
à  gauche;  le  6  mars,  perforation  du  tympan  à  droite,  écoulement  très 
fétide.  Les  deux  otorrhées  guérissent  rapidement  par  le  Politzer,  les  injec- 
tions phéniquées,  puis  par  les  insufQations  d'acide  borique.  —  Ce  n'est 
qoe  le  4  mars,  quand  la  tuméfaction  de  J 'érysipèle  s'est  dissipée,  que  je 
découvre  des  gerçures  au  nez,  devant. 

if««  R.,  55  ans.  —  Érysipèle  léger  de  la  face.  En  a  eu  très  fréquem- 
Qoent  depuis  l'âge  de  15  ans,  ensuite  d'eczéma  du  nez  avec  croûtes,  et  de 
périostite  alvéolaire  (fistules).  Le  nez  reste  très  gros. 

m.  Quelques  cas  de  résultats  définitifs. 

Jfm«  R.,  68  ans.  —  Je  la  vis  en  1882  ;  elle  souffrait  depuis  de  longues 
aimées  d'une  otorrbée  à  gauche,  avec  atteintes  très  fréquentes  d'angines 
et  d'érysipèles,  qui  ont  fini  par  user  sa  santé,  elle  présentait  en  outre  des 
céphalalgies  très  pénibles  et  revenant  à  chaque  instant,  dans  toute  la  moitié 
gauche  de  la  tête.  L'otorrhée  fut  guérie  par  des  injections  désinfectantes, 
puis  par  le  traitement  à  l'acide  borique  pulvérisé.  D  n'y  eut  pas  d'érysi- 
pMe  pendant  six  mois.  Après  une  récidive  de  l'otorrhée  et  une  seconde  fois, 
à  l'occasion  d'un  peu  d'eczéma  humide  derrière  le  pavillon  de  l'oreille,  il  y 
eut  encore  deux  érysipèles  ;  depuis  lors,  son  otorrhée  étant  restée  guérie, 
la  malade  n'a  plus  eu  aucune  infection,  depuis  environ  deux  ans. 

SœurX.f  diaconesse,  environ  30  ans.  —  Érysipèles  de  la  face  fréquents, 
suite  de  rhinite  chronique.  (}ette  infirmière  redoute  toujours  de  voir 
apparaître  un  érysipèle  dans  son  service,  car  elle  ne  manque  presque 
jamais  son  infection  ;  elle  en  est  très  gênée  dans  l'exercice  de  sa  profes- 
sion. Traitement  de  la  rhinite  il  y  a  maintenant  deux  ans;  dès  lors,  pas 
d'érysipèles. 

Jfme  H.y  65  ans.  —  Hyperhydrose  des  pieds,  eczéma  entre  les  orteils 

(macération).  Plusieurs  fois  par  an  érysipèles  de  la  jambe  jusqu'au  genou. 

Oésinfecdion  par  l'eau  phéniquée,  puis  traitement  de  l'hyperhydrose  par 

la  poudre  de  talc  et  l'acide  salicylique.  Disparition  des  érysipèles  depuis 

deux  ans. 

.■♦■. 
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RECUEIL  DE 


Note  sur  un  cas  d'opérati 
par  les  D"  6<etz  et  Augui 

Vers  le  commencement  de  novembre  1883,  je  suis  consulté 
par  M.  B.  âgé  de  41  ans  et  qui  jusque-là  a  toujours  joui  d'une 
Donne  santé. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours  il  se  plaint  d'une  toux  sèche, 

J)ersistante,  accompagnée  de  gêne  respiratoire  et  même  d'étouf- 
éments  quand  il  fait  un  exercice  violent  ;  malgré  cela,  Il  conti- 
nue à  vaquer  à  ses  occuJ)ations  et  va  tous  les  jours  à  son  bureau 
de  la  poste  où  il  reste  jusqu'au  soir.  —  L'appétit  est  conservé 
quoique  diminué  ;  le  début  des  accidents  a  été  insidieux  ;  il  n'y 
a  pas  eu  de  point  de  côté,  pas  de  frisson,  pas  de  fièvre  ;  actuel- 
lement la  température  est  normale. 

En  examinant  le  malade,  après  l'avoir  fait  déshabiller,  je 
consta,te  un  épanchement  qui  occupe  la  presque  totalité  de  la 
plèvre  du  côte  droit  :  la  matité  est  absolue  en  arrière  et  sur  le 
côté,  le  murmure  vésiculaire  aboli,  un  souffle  éloigné  et  doux 
se  perçoit  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  au  même  point 
égophonie  très  nette.  Les  vibrations  thoraciques  n'existent  plus. 

Du  côté  gauche,  murmure  vésiculaire  exagéré,  pas  de  ma- 
tité. —  Le  cœur  et  les  autres  organes  me  paraissent  sains. 

Je  prescris  immédiatement  le  séjour  à  la  chambre  et  la  ces- 
sation de  tout  travail  ;  je  fais  appliquer  successivement  deux 
larges  vésicatoires,  puis  je  fais  badigeonner  la  poitrine  avec  de 
la  teinture  d'iode  ;  à  deux  reprises  j'ai  mis  une  centaine  de 
pointes  de  feu.  —  Le  traitement  interne  a  consisté  en  purgatife 
et  diurétiques  :  infusion  de  digitale ,  acétate  de  potasse,  vin 
diurétique  amer  et  lait. 

Vers  le  15  décembre,  après  un  mois  de  traitement,  l'amélio- 
ration est  considérable  :  le  liquide  paraît  avoir  complètement 
(Usparu,  les  vibrations  thoraciques  se  perçoivent  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine  ;  le  souffle  et  l'égophonie  ont  disparu; 
la  respiration  est  facile,  et  la  toux  n?existe  plus  ;  le  murmure 
vésiculaire  encore  un  peu  affaibli,  s'entend  jusqu'en  bas;  seule, 
la  matité,  due  à  la  présence  de  fausses  membranes,  persiste 
encore. 

L'état  général  paraît  excellent,  l'appétit  et  le  sommeil  sont 
bons. 

Sur  mon  conseil,  M.  B.  va  passer  une  quinzaine  de  jours  à 
Montreux  et  s'y  porte  parfaitement  bien.  —  A  son  retour,  je 
trouve  l'état  local  à  peu  près  le  même,  mais  l'état  général  con- 
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tinuant  à  être  bon,  je  permets  au  malade  de  reprendre  ses 
occupations. 

Le  6  janvier  1884,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  M.  B.  est 
pris  d'un  fort  point  de  côté  à  droite,  de  frissons,  de  fièvre  et 
d'une  toux  fréquente  et  pénible  sans  expectoration.  —  Je  le 
vois  le  lendemain  et  je  constate  le  retour  d'un  épanchement 
moins  abondant  que  le  précédent,  mais  qui  est  accompagné 
d'un  ensemble  de  symptômes  généraux  qui  me  paraissent  d'em- 
blée donner  à  la  maladie  un  caractère  de  gravité  plus  grande 
nue  la  première  fois.  —  En  effet,  une  fièvre  continue  s'établit  ; 
1  appétit  disparaît  ainsi  que  le  sommeil  ;  le  malade  éprouve  une 
angoisse  trte  pénible,  la  nuit  il  est  pris  d'étouffements  et  sou- 
vent de  délire.  —  Les  forces  disparaissent  rapidement,  et  de 
jour  en  jour  on  voit  l'amaigrissement  s'accentuer,  l'état  général 
s'aggraver. 

Malgré  un  traitement  énergique  et  consistant  comme  la  pre- 
mière lois  en  révulsifs  cutanés  et  diurétiques  combinés  avec  les 
toniques  quinquina,  alcool,  sulfate  de  quinine,  l'épanchement 
ne  diminue  pas  et  l'état  du  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus. 

Dans  ces  circonstances,  je  pratique,  le  2  février,  un  mois 
après  la  rechute,  une  première  ponction  qui  donne  issue  à 
1200  grammes  environ  a'un  liquide  louche,  verdâtre,  non  trans- 
parent. 

Bien  que  je  ne  l'aie  pas  examiné  au  mici:oscope,  l'aspect  de  ce 
liquide  me  semble  peu  rassurant  et  me  paraît  devoir  devenir 
purulent  sous  peu,  s'il  ne  l'est  pas  déjà.  —  Je  n'ai  pu,  lors  de 
cette  première  thoracentèse,  retirer  que  1200  grammes  de 
liquide,  une  vive  douleur  ressentie  par  le  malade  m'ayant  forcé 
à  retirer  le  trocart  alors  que  la  plèvre  me  paraissait  en  conte- 
nir encore  passablement. 

Le  malade  n'éprouve  que  peu  de  soulagement  après  la  ponc- 
tion ;  la  fièvre  persiste  aussi  Torte  que  précédemment,  s'accom- 
i magnant  le  soir  de  petits  frissons,  et  ne  cédant  pas  à  d'assez 
brtes  doses  de  quinine.  —  Je  cesse  tout  traitement  local  et 
insiste  sur  les  toniques,  vin  généreux,  viande,  etc. 

Le  9  février,  M.  le  D' Prévost  voit  M.  B.  en  consultation  avec 
moi.  L'état  général  est  mauvais,  la  fièvre  intense,  l'amaigrisse- 
ment notable  et  la  perte  des  forces  considérable.  L'épanchement 
s'est  reproduit  et  je  pratique  une  seconde  ponction  en  ayant 
soin  de  faire  sortir  le  liquide  très  lentement  et  en  m'arrêtant  à 
plusieurs  reprises.  1000  grammes  seulement  de  liquide  sont 
extraits  ;  il  a  encore  plus  mauvais  aspect  que  la  première  fois  : 
il  est  blanchâtre,  trouble,  évidemment  purulent. 

Le  13  février,  nouvelle  ponction  ;  300  grammes  de  pus  véri- 

tble  sont  aspirés  ;  je  retire  alors  le  trocart  et  procède  séance 

^nante  à  l'ouverture  de  la  plèvre,  assisté  par  le  D'  Prévost,  et 

très  avoir  anesthésié  la  peau  avec  de  l'ether.  Je  crois  avoir 

is  les  précautions  antiseptiques  aussi  complètes  que  possible; 

vage  phéniqué  avec  la  solution  au  5  <>/o  de  la  région,  des  instru- 

ents,  des  mains,  etc. 
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LMncisioii  de  5  à  6  centimètres  de  long  est  pratiquée  au  lieu 
d'élection  dans  le  cinquième  espace  intercostal  en  avant  du 
bord  antérieur  du  muscle  grand  dorsal.  La  plèvre  ouverte,  il 
s'en  échappe  une  notable  quantité  de  pus  mélangé  avec  du  sang. 
^  J'introduis  dans  la  claie  un  gros  tube  de  caoutchouc  fixé  à  une 
ceinture  et  commumquant  avec  un  tuyau  plus  long  plongeant 

grand  succès  dans  deux  circonstances  analogues. 

Le  malade  a  parfaitement  supporté  Topâ'ation,  le  soir  il  se 
sent  soulagé  et  du  pus  s'échappe  facilement  par  l'extrémité  du 
tuyau.  Je  fais  passer  dans  la  plèvre  et  ressortir  au  moyen  du 
syphon  oui  fonctionne  parfaitement  bien  Vs  litre  d'eau  phéni- 
quée  tièae  au  '/«o- 

b  Les  jours  suivants,  la  fièvre  tombe,  le  malade  s'alimente  et 

l:  paraît  se  remonter  ;  les  lavages  de  la  plèvre  se  font  trois  fois 

^  par  jour  sans  difficulté  par  les  personnes  qui  entourent  le  ma* 

è.  lade,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  rétention  de  liquide. 

i  Le  16  février,  lï.  B.  estpris  tout  d'un  coup  de  frissons,  de 

f--  fièvre,  de  vomissements.  Tt  39 '',7.  Tout  autour  de  la  plaie,  on 

;;  constate  une  rougeur  érysipélateuse  qui  envahit  une  partie  du 

£  dos. 

I  Le  lendemain  l'érysipèle  a  gajgné  l'épaule  ;  les  jours  suivants 

1^  il  se  montre  sur  la  poitrine,  les  jambes  et  les  bras  ;  l'état  géûé- 

h  ra]  est  en  rapport  avec  cette  fâcheuse  complication,  la  tempe- 

I  rature  prise  matin  et  soir  oscille  entre  38'', 5  et  39'',5  ;  eUe  ne 

t.-  cède  pas  à  la  quinine,  qui,  du  reste,  est  mal  supports.  —  Les 

I  lavages  de  la  plèvre  sont  pratiqués  tantôt  avec  une  solution 

I  phémquée,  tantôt  avec  une  sdution  d'acide  borique  au  4  V«*  — 

i^  L'écoulement  du  pus  par  le  svphon  continue  à  être  assez  àbon- 

î  dant  ;  mais,  comme  il  est  mélangé  avec  le  liquide  des  lavages, 

r.  il  est  difficile  d'en  apprécier  la  quantité  exacte. 

l  Du  13  au  24  février,  l'état  reste  à  peu  près  le  même  :  l'érysi- 

[  pèle  n'augmente  pas,  mais  il  se  montre  toiuours  par  plaques 

:;  isolées  ;  il  y  a  amélioration  dans  ce  sens  que  le  malade  mange 

l  un  peu  mieux  et  que  la  température  du  matin  n'est  plus  queue 

\  37°, 5.  Lesoir  elle  remonte  toujours  à  39°,5. 

f  Le  26  février,  je  supprime  le  syphon,  le  pus  me  paraissant 

l  moins  abondant,  et  ayant  une  légère  odeur  fétide.  —  Je  pra- 

K  tique  directement  dans  la  plèvre  avec  une  seringue  des  lavages 

l  phéniqués  ou  boriques  ;  après  chaque  lavage  je  place  un  gros 

l.  tube  dans  la  plaie  et  par-dessus  une  épaisse  couche  d'ouate 

'r.  phéniquée  et  un  mackintosh,  le  tout  retenu  par  un  bandage  de 

;  corps.  —  Pendant  chaque  pansement,  que  ie  renouvelle  matin 

et  soir,  on  pulvérise  sur  la  plaie  de  l'eau  pnéniquée  jusqu'à  ce 
que  l'occlusion  soit  complète. 

L'auscultation  et  la  percussion  pratiquées  à  de  fréquentes 
reprises  depuis  l'opération  ont  toiyours  donné  les  mêmes  résul- 
tats :  absence  du  bruit  respiratoire  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
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de  la  poitrine,  qui  est  remplacé  par  un  souffle  h;^dro-aérique  très 
net  sans  tintement  métalnque  et  sans  suc^ûssion  ;  âon  tympa- 
nitiaue  à  la  percussion  et  aosence  de  vibrations.  —  A  la  partie 
supâieure  en  avant  comme  en  arrière,  on  entend  un  murmure 
vésiculaire  très  faible  à  chaque  inspiration,  sans  souffle,  sans 
brait  anormal  ;  tout  indique  donc  un  refoulement  du  poumon 
en  haut  et  contre  la  colonne  vertébrale  :  il  paraît  peu  probable 
qu^îl  y  ait  des  adhérences,  et  du  reste  la  paroi  thoracique  ne 
paraît  avoir  aucune  tendance  à  la  rétraction. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  Térysipèle  a  complètement 
disparu  ;  malpé  cela,  la  fièvre  persiste  et  pendant  tout  le  mois 
je  constate  des  exaspérations  vespérales  qui  oscillent  entre 
38',5  et  39°,5.Les  lavages  sont  continués  deux  fois  par  jour,  les 
pièces  de  pansement  sont  toujours  imprégnées  de  pus  verdâtre, 
sans  odeur,  très  épais  ;  une  fois  le  tuoe  enlevé,  le  malade  en 
fait  encore  sortir,  en  toussant,  150  grammes  environ. 

Peu  à  peu  l'état  général  se  relève  ;  le  malade  mange  irfieux, 
le  sommeil  revient,  la  fièvre  devient  moins  continue  ;  plusieurs 
jours  se  passent  sans  élévation  de  température;  cependant, 
quelquefois  le  thermomètre  se  remet  à  monter  sans  qu'on  puisse 
expliquer  ces  recrudescences  fébriles  par  la  rétention  du  hquide 
pleural. 

Je  passe  sur  ces  alternatives  d'amélioration  et  de  rechutes 
qui  caractérisent  le  nassage  à  l'état  chronique  d'une  maladie 
aiguë  à  son  début.  On  peut  dire  cependant  que,  pendant  le 
mois  d'avril,  les  forces  se  relèvent;  le  malade  reste  debout 
plusieurs  heures  dans  la  journée  et,  dès  gue  le  temps  le  permet, 
il  commence  à  sortir.  Il  est  pâle,  amaign,  voûté  ;  la  respiration 
bien  qu'un  peu  gênée,  ne  s'accompagne  d'aucune  toux,  ni 
d'expectoration  suspecte.  —  L'auscultation  donne  un  résultat 
négatif  au  point  de  vue  d'une  tuberculose  possible.  —  L'état 
local  est  sensiblement  le  même  qu'il  y  a  un  mois  ;  la  quantité 
de  pus  qui  sort  de  la  plèvre  à  chaque  pansement  ne  paraît  pas 
avoir  diminué. 

Au  commencement  de  mai,  M.  6.  part  pour  la  campagne  et 
va  s'installer  à  l'asile  des  convalescents  du  Petit-Saconnex  où 
il  continue  à  être  suivi  par  M.  le  prof.  Prévost,  médecin  de 
l'établissement.  —  Les  pansements  sont  renouvelés  matin  et 
soir  par  l'infirmier  de  l'asile  qui  se  borne  à  changer  la  ouate  et 
à  laver  l'orifice  de  la  plaie,  sans  faire  d'injection  intrapleurale. 
M.  Prévost  essaie  à  plusieurs  reprises  de  faire  dans  la  plèvre 
des  injections  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  V^oo- 
Cette  thérapeutique  reste  sans  résultat  appréciable. 

J'ai  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  M.  JB.  pendant  l'été  1884. 
^'  constate  une  certaine  amélioration  dans  l'état  général  qui 
t  cependant  loin  d'être  brillant  :  l'appétit  manque  et  le  ma- 
ie ne  mange  que  par  caprice  ;  le  sommeil  n'est  pas  revenu 
tnme  on  pouvait  1  espérer,  la  fièvre  est  encore  fréquente  sur- 
iit  le  soir. 
L'état  local  ne  se  modifie  absolument  pas  et  la  sécrétion  du 
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pus  ne  paraît  pas  changer,  tant  sous  le  rapp 
que  de  la  qualité.  Aussi  l'aspect  de  M.  Ô. 
misérable  :  il  est  pâle,  faible,  et,  bien  gue  pi 
modéré,  il  ne  sent  pas  ses  forces  revenir. 

En  présence  de  cet  état  stationnaire  et  ne 
chance  de  guérison  spontanée,  la  cavité  ne 
volume  et  la  cage  thoracique  n'ayant  auci 
rétraction,  ie  persuade  M.  B.  de  se  laisser 
côtes  et  je  le  remets,  au  commencement  d 
mains  de  mon  ami  le  D' Auguste  Reverdin 
clinique  et  à  la  plume  duquel  est  due  la  suit 


Le  3  octobre  1884,  après  avoir  pris  conns 
nèse,  je  constate  que  le  malade  est  dans  un  et 
rassurant.  Sa  maigreur  est  entretenue  par 
continue  à  exacerbations  vespérales,  et  par  i 
puration  ;  l'appétit  intermittent  et  le  somi 
sont  guère  faits  pour  compenser  ces  causes  à 

La  respiration  est  courte,  la  voix  faible. 

La  partie  supérieure  du  thorax  quoique  i 
mée  n  a  pu  cependant  amener  l'effacement  d^ 
dans  laquelle  s'accumulent  encore  journellei 
taines  de  grammes  de  pus,  comme  il  est  faci] 
chaque  pansement.  —  Le  poumon  est  refou 
haut  comme  en  témoignent  l'auscultation  e1 
gros  tube  à  draînage  long  de  8  centimètres  i 
trième  et  cinquième  côtes.  Il  est  clair  que  ce 
peut  aller  qu  en  empirant  et  que  le  malade 
en  jour  finira  par  succomber  ;  telle  est  du 
mes  confrères.  Prof.  Prévost  et  D'  Gœtz,  i 
tage  absolument.  Étant  d'accord  qu'il  y  a  1 
M.  B...  à  être  mis  au  bénéfice  de  l'opératioi 
fixons  au  4  octobre  1884  l'intervention  convç 

Le  malade  étant  anesthésié  par  l'éther, 
lambeau  cutané  à  base  supérieure  ;  lafistide 
ration  de  l'empyème  occupe  à  peu  de  chos 
du  tiers  supéneur  de  ce  lambeau,  elle  est  d'j 
bourgeonnante  et  d'un  volume  susceptible  d 
sage  de  l'index  ;  partout  ailleurs  la  peau  est 
à  peu  près  ovalaire  est  formé  de  deux  incis 
rieure,  plus  longue,  se  dirige  obliquement  ei 
pour  venir  rejoindrel'antérieure  qui  lui  était  d 
dissection  de  cette  vaste  étendue  de  peau  n'offi 
mais  nécessite  un  assez  grand  nombre  de  liga 
le  jour  qu'elle  fournit  est  considérable  et  i 
manœuvres  ultérieures.  J'attaque  tout  d'à 
côte  dont  je  résèque  13  centimètres  ;  pi 
sixième,  septième  et  troisième  dont  j'enlève 
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timètres.  —  C'est  dans  cet  ordre  que  i'ai  opéré;  et  si  je  n'ai 
touché  àla  troisième  côte  qu'en  dernier  lieu,  c'est  que  j' espérais 
toujours  qu'une  large  ablation  de  ses  inférieures  suffirait.  La 


timètres.  —  Ceci  fait  une  notable  dépression  se  produisit  et  je 
jugeai  convenable  de  borner  là  mon  intervention.  Je  m'arrêtai 
d'autant  plus  volontiers  qu'un  état  syncopal  assez  alarmant 
s'était  produit  au  cours  de  l'opération  et  nous  avait  forcé  de 
supprimer  momentanément  l'anesthésie. 

Les  bords  de  la  fistule  de  même  que  toute  la  cavité  pleurale 
accessible  Airent  soigneusement  raclés  ;  je  me  servis  pour  cela 
des  grandes  curettes  de  Simon.  La  sensation  fournie  à  la  main 
pendant  ce  raclage  est  très  analogue  à  celle  qu'on  perçoit  lors- 
qu'on nettoie  par  le  même  procédé  un  abcès  ossifluant,  et  les 
Produits  qu'on  amène  au  dehors  assez  comparables  dans  les 
eux  cas  ;  ce  sont  des  granulations,  des  fausses  membranes  et 
du  sang  en  assez  grande  abondance.  La  cavité  me  semble  de 
forme  pyramidale  à  ba^e  postéro-inférieure  ;  elle  est  assez  vaste 
pour  contenir  environ  500  grammes  de  liquide. 

Un  gros  tube  de  caoutchouc  ressortant  par  l'ancienne  fistule 
assure  le  drainage.  En  arrière  et  en  avant  je  place  des  tubes 
plus  petits  destinés  à  éviter  toute  accumulation  de  liquide  sous 
le  lambeau.  Ce  dernier  est  suturé  au  catgut  sur  tout  son  pour- 
tour. Pansement  de  Lister.  —  Le  malade  se  réveille  vers  la  fin 
de  la  séance  ;  il  reprend  inmiédiatement  ses  sens  et  plaisante 
aimablement  la  galerie.  Le  pouls  et  la  respiration  sont  satisfai- 
sants. 

La  résection  des  côtes  ne  présente  pas  de  sérieuse  difficulté  ; 
voici,  je  p^ise,  comment  il  faut  procéder  :  après  avoir  incisé  le 
périoste  parallèlement  à  la  direction  de  l'os,  on  le  récline  avec 
une  rugine  ;  cette  manœuvre  très  simple  à  la  face  postérieure 
est  plus  difficile  en  avant  à  cause  de  1  adhérence  plus  forte  du 
périoste  ;  en  arrière  on  peut,  par  place,  décoller  avec  le  doigt. 
La  côte  mise  à  nu  dans  l'étendue  nécessaire  est  coupée  avec 
une  pince  incisive  au  milieu  de  l'espace  dénudé  ;  puis  je  relève 
chacun  des  fragments  avec  un  gros  crochet  larae  et  peu  aigu, 
que  j'avais  fait  construire  autrefois  pour  une  aolation  de  Pas- 
tragale.  Cet  instrument  pénètre  aisément  dans  le  tissu  spon- 
gieux qui  forme  le  centre  de  l'os  et,  conmie  la  coque  de  tissu 
compact  ofii-e  ime  certaine  résistance,  je  puis  attirer  la  côte 
a^ez  en  avant  pour  rendre  sa  section  très  facile.  Je  n'ai  pas 
toujours  coupé  de  suite  la  longueur  totale,  mais  je  suis  revenu 
^.  une  côte  après  en  avoir  réséqué  une  autre.  On  se  rend  mieux 

ompte  ainsi  de  la  largeur  de  fenêtre  nécessaire  et  on  n'enlève 

lu'au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 
Une  intervention  de  ce  genre  n'a  pas  de  raison  d'être  si  elle 

l'est  pas  complète  ;  une  fois  commencée  il  faut  la  mener  jus- 

■u'au  bout.  On  sait  aujourd'hui  que,  dans  nombre  de  cas,  l'in- 
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succès  était  dû  à  des  opérations  timides,  incomplètes.  Au  début 
je  ne  pensais  pas,  n'ayant  jamais  eu  Foccasion  de  Toir  faire 
cette  opération,  être  obligé  de  la  pousser  aussi  loin,  ni  quant 
au  nombre,  ni  quant  à  l'étendue;  mais  l'ai  pu  me  rendre 
compte  de  visu  que  mon  opération  fût  restée  insuffisante  sinon 
nuisible,  si  je  n'avais,  au  dernier  moment,  attaqué  la  troisième 
côte.  C'est  alors,  en  effet,  mais  seulement  alors,  que  la  çaroî 
thoracique  a  vraiment  cédé  et  gue  nous  avons  pu  prévoir  le 
bénéfice  probable  de  l'intervention. 

Je  me  demande  même  si  dans  des  cas  extrêmes  il  n'y  aurait 
pas  avantage  à  sectionner  encore  en  arrière,  près  de  la  colonne 
vertébrale,  les  côtes  réséquées  en  avant.  On  obtiendrait  de  la 
sorte  une  paroi  extrêmement  mobile,  très  apte  par  conséquent 
à  rejoindre  le  poumon. 

Quant  à  mon  lambeau,  il  n'est  pas  à  l'abri  de  tout  reproche 
comme  l'avenir  l'a  prouvé  ;  ou  au  moins  je  crois  qu'il  eût  été 
préférable  de  n'en  pas  exagérer  la  longueur.  Si  j'avais  à  recom- 
mencer, je  le  conduirais  seulement  jusqu'au  niveau  de  la  5"*  ou 
6"*  côte  et  ferais  une  incision  spéciale  pour  les  côtes  inférieures  ; 
ces  incisions  parallèles  à  la  direction  de  l'os,  et  tout  à  fait  indé- 
pendantes, guériraient  avec  la  plus  grande  facilité  et  éviteraient 
probablement  la  mortification  du  bord  de  lambeau  oui  s'est 

I)roduite  ;  cet  accident  moins  dangereux  que  désagréaole  pro- 
onge  inutilement  la  convalescence  et  entretient  une  suppura- 
tion qui  forcément  fatigue  plus  ou  moins  le  malade. 

Le  soir  de  l'opération,  temp.  37 %5,  le  pouls  est  faible,  la  nuit 
agitée. 

Le  lendemain  (5  octobre)  quelques  douleurs  au  niveau  des 
côtes  réséquées.  Respiration  assez  facile.  Temp.  M.  38%4, 
S.  39°, 0. 

Le  6  octobre,  temp.  M.  39°, 1,  S.  39°,5.  Chaque  matin  je 
renouvelle  le  pansement,  le  malade  se  lève  pour  venir  s'asseoir 
sur  un  tabouret,  ce  qui  facilite  les  lavages  (eau  boriquée  4  %)• 
Je  remplace  le  gros  drain  unique  que  j^vais  mis  par  deux  plus 
minces.  L'injection,  poussée  par  l'un  d'eux,  ressort  aisément 
par  l'autre.  Ces  injections  doivent  être  faites  avec  ménagement 
et  à  faible  pression.  Je  me  sers  pour  cela  d'un  appareil  à  dou- 
che dont  j'élève  le  récipient  très  peu  au-dessus  dii  niveau  des 
drains. 

Le  7  octobre,  temp.  M.  38°,4,  S.  39%9.  La  quatrième  nuit 
est  mauvaise,  le  malade  est  en  proie  à  des  étouffements  très 
pénibles,  l'écoulement  se  fait  évidemment  mal,  aussi  le  lende- 
main, au  pansement,  j'introduis  une  sonde  oesophagienne  à 
travers  la  fistule,  à  une  profondeur  de  20  centimètres,  elle  se 
dirige  en  haut  et  en  arrière  et  permet  l'écoulement  d'environ 
200  grammes  de  pus.  Je  pense  sérieusement,  si  l'accident  se 
reproduit,  à  faire  une  contre-ouverture  en  arrière,  très  près  de 
la  ligne  médiane,  environ  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  bord 
interne  de  l'omoplate.  Les  accès  d'étouffement  ne  reparaissant 
pas  et  l'écoulement  se  faisant  mieux  les  jours  suivants,  j'y  re- 
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nonce.  Le  malade  est  faible,  mais  la  fièvre  n'apparatt  plus  que 
le  soir,  elle  se  maintient  aux  environs  de  SS^'fé,  tandis  que  le 
matin  la  temp.  ne  dépasse  plus  37"*, 6.  L'appétit  est  médiocre, 
le  sommeil  entrecoupé,  mais  il  nV  a  ni  toux,  ni  grande  douleur: 
le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  le  jardin  de  la  clinique,  il 

L descendait  déjà  à  partir  du  cinquième  jour  après  Topération. 
3  31  octobre  il  rentre  chez  lui,  mais  vient,  cnaque  matin,  se 
faire  panser.  Sa  femme  le  panse  le  soir  à  domicile.  L'améliora- 
tion continue  ;  peu  à  peu  le  sommeil  revient,  Tappétit  renaît  et 
IsL  fièvre  dùparaît  entièrement  dès  les  premiers  jours  de  no- 
vembre. 

L'écoulement  seul  persiste,  il  est  formé  d'une  sécrétion  assez 
variable  quant  à  sa  nature  et  à  sa  quantité  ;  à  partir  de  la  fin 
de  décembre,  nous  avons  encore  60  grammes  de  pus  matin  et 
soir,  quelquefois  moins,  quelquefois  plus.  Le  pus  lui-même  n'est 
pas  toujours  semblable,  un  jour  très  éijais,  il  sera  au  contraire 
fluide  et  séreux  le  lendemain.  La  paroi  thoracique  s'est  forte- 
ment déprimée,  grâce  sans  doute  a  l'opération,  mais  aussi  à  la 
compression  que  je  pousse  aussi  loin  que  possible  au  moyen 
d'une  très  grosse  éponge,  serrée  par  les  bandes  de  flanelle  qui 
maintiennent  le  pansement.  —  Malgré  tout,  je  suis  inquiet  de 
voir  l'écoulement  persister  et  j'imagine  de  faire  construire  à 
M.  Demaurex  un  bandage  destiné  à  comprimer  la  partie  droite 
du  thorax  tout  en  laissant  le  côté  gauche  (côté  sain)  absolument 
libre.  Pour  résoudre  le  problème  je  ne  trouve  rien  de  plus  sim- 
ple et  de  meilleur  que  le  bandage  herniaire,  dit  hanaage  an- 
glais,  dont  le  ressort  faisant  plus  que  la  moitié  de  la  circonfé- 
rence du  corps  vient  s'appuyer  par  ses  deux  extrémités,  garnies 
de  pelottes,  sur  les  points  auxquels  je  destine  la  compression. 
La  pelotte  dorsale  est  une  simple  plaque  de  métal  rembourée, 
eUe  porte  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  bord  interne  de 
l'omoplate  droite.  La  pelotte  pectorale  ou  antérieure  a  la  forme 
d'un  rein  dont  le  hile  correspond  aux  tubes  à  drainage  ;  cette 
disposition  permet  à  la  compression  d'agir  tout  autour  de  ces 
derniers  sans  effacer  leur  calibre,  c'est-à-dire  sans  entraver 
l'écoulement  auquel  ils  président.  Cette  pelotte,  mobile  en  tous 
sens,  est  très  bien  matelassée  et  peut  être  fixée  et  serrée  à 
volonté  au  moyen  d'une  clef  qui  force  la  courbure  du  ressort  ; 
en  outre,  une  courroie  relie  les  deux  pelottes  l'une  à  l'autre  en 
passant  sous  l'aisselle  du  côté  malade.  Le  patient  manœuvre 
cet  appareil  à  sa  cuise,  le  serre  et  le  desserre  à  volonté,  l'ôte  et 
le  remet  avec  la  plus  grande  facilité  et  en  obtient  très  prompte- 
ment  une  notable  amélioration.  Il  le  supporte  en  moyenne 
12  heures  sur  24.  Je  crois  pouvoir  recommander  cet  appareil 
"yame  un  précieux  auxiliaire  de  V opération  d'Estlander. 
Peu  à  peu  je  raccourcis  le  drain,  pour  le  supprimer  tout  à 
dt  à  la  fin  de  janvier.  Immédiatement  la  sécrétion  diminue 
ipidement,  la  plaie  se  cicatrice  vigoureusement  et  les  forces 
mennent  avec  l'appétit  et  le  sommeil.  Un  symptôme  à  noter, 
est  l'apparition  d^ime  petite  toux  sèche,  qui  a  tourmenté  le 
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malade  pendant  quelques  nuits  à  la  sui 
drain.  Cette  toux  débutait  dès  que  le 
rappelait  tout  à  fait  celle  qu'on  observe 
pleurésies.  A  quoi  l'attribuer  ? 

La  suppression  du  drainage  a  été  sui^ 
nution  de  la  sécrétion,  donc  la  poche  a 
très  rapidement  ;  de  telle  sorte  gue  de 
ont  pu  exercer  sur  les  deux  parois  de  la 
ments  dont  la  toux  a  été  la  manifestati 
entendu  à  titre  de  simple  hypothèse  !  - 
la  toux  n'a  été  accompagnée  a'aucune  e: 
et  qu'elle  a  entièrement  cessé  au  bout  ( 

Le  5  avril,  le  malade  n'est  pas  enc 
mais  quelle  différence  avec  l'état  dans  1 
a  six  mois.  La  suppuration  qui  l'épuisâ 
fièvre  qui  le  minait  a  disparu,  les  forces 
res  de  promenade  ne  sauraient  l'effraye 
dort  et  se  réjouit.  L'été  qui  apprdcl 
séjour  de  montagne  qui  lui  rendra  ses 

Sremières.  D  sentira  de  moins  en  moii 
u  baromètre  qui  l'éprouvent  toujours 
père  que  nous  voilà  bientôt  arrives  au 
que  nous  pourrons  enregistrer  une  guéi 
1  opération  d'Estlander. 

i5  juin.  Depuis  le  jour  où  je  lisais 
Société  médicale  de  Genève  le  malade 
rechute.  Sous  l'influence  d'un  refroidiss 
mois  de  mai  une  collection  purulente  qi 
le  drain.  Actuellement,  15^uin,  la  sécr 
peu  de  chose  et  l'état  général  est  ass< 
opéré  puisse  faire  quatre  heures  de  mai 

Comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  je 
vu  faire  cette  opération,  et  si  j'avais  à  ] 

f>lèterais  par  une  contre-ouverture  de 
'écoulement  des  liquides  se  fera  mieux 
n'aura  plus  au  pansement  une  quantit( 
rable  que  celle  qu'on  trouve  généralen 
l'opération  de  l'empyème  il  est  avants 
car  pourquoi  ne  pas  appliquer  à  cette 
mêmes  principes  que  nous  appliquons  je 
ment  des  abcès.  Une  pleurésie  purulei 
qu'un  vaste  abcès,  et  si  nous  la  considé 

auoi  ne  pas  la  vider  par  le  point  le  plu 
rainer  dejpart  en  part? —  Si  nous  nou 
de  ceux  qui  font  des  injections,  ces  d< 
plus  aisément  si  nous  avons  deux  ouve 
tion.  Et  si  au  contraire  nous  adoptons 
l'école  allemande,  c'est-à-dire  si  nous 
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,  nous  aurons  au  moins  assuré 
sûre  et  nous  ne  le  verrons 

ne  à  l'ouverture  franchement 

isse  couche  de  muscles le 

t  infiniment  mieux  s'y  résou- 
lèvre  les  conséquences  d'une 

de  postérieure Il  est  vrai 

té  raorte  se  dirige  oblique- 
nsi  l'espace  intercostal,  pour 
U  est  vrai  également  que  la 
mer  lieu  à  une  hémorrarie 
ns  les  cas  où  l'artère  a  été 
t,  un  fragment  de  côte  ou  un 
lontrée  aifl5cile;  la  chose  se 
mt,  ie  suppose,  par  la  partie 
rrir  l'intercostale  près  de  la 
i  toute  différente  de  ceUe  qui 
le  dorsal  nous  procédons  exac- 
ller  à  la  recherche  de  Tinter- 
dans  les  meilleures  conditions 

Qgers  déjà  très  réels  des  opé- 
itomiques  qui  font  bien  meil- 
concours  orale  ou  écrite  que 

de  la  chirurgie  chargés  de 
es  d'une  anatomie  transcen- 
lent  remis  à  leur  vrai  point, 
mment,  ces  épouvantails  plus 
décourageants  qu'utiles.  A-t-on  assez  écrit  et  parlé  des  fameu- 
ses anomalies  de  l'obturatrice  et  de  l'épigastrique  et  pourtant... 
l'hémorragie  si  redoutée,  combien  de  fois  l'a-t-on  observée  ?  Le 
débridement  de  la  région  incriminée  n'est  cependant  une  opé- 
ration ni  rare,  ni  toujours  exécutée  par  les  prmces  du  bistouri  ! 
S'il  était  possible  d'établir  la  statistique  des  bons  et  mauvais 
services  rendus  par  cette  étude  si  attentive  de  toutes  les  condi- 
tions anatomiques  probables  ou  possibles  qui  peuvent  nous 
barrer  la  route,  on  verrait,  je  pense,  qu'il  est  mort  infiniment 
moins  de  malades  d'hémorragies  dues  à  l'ignorance,  qu'il  n'en 
a  succombé  aux  funestes  tergiversations  qu'inspirent  les  spec- 
tres si  complaisamment  agités  devant  nos  yeux  dès  le  début  de 
nos  études. 

Je  ne  veux  point  dire  par  là  qu'il  faille  négliger  l'anatomie^ 
ou  aller  de  l'avant  sans  peser  le  pour  et  le  contre  ;  mais  j'en- 
tends que  la  présence  de  l'intercostale  postérieure  ne  doit  pas 
nous  arrêter,  s'il  est  reconnu  que  l'ouverture  dorsale  offre  de 
réels  avantages.  A  quoi  servirait  donc  d'avoir  si  bien  appris  où 
passe  un  vaisseau  pour  en  avoir  plus  peur  qu'avant  ! 
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,  d'ailleurs,  il  y  a  moyen  de  pénétrer  à  travers  un  espace 
costal  sans  couper  [l'artère  :  posez  le  bistouri  avant  d'en- 
r  la  plèvre  et  perforez  celle-ci  avec  une  pince  à  mors  longs 
intus  (mes  pinces  à  gottre)  que  vous  ouvrez  dès  qu'elle  a 
tré.  L'artère  peut  de  la  sorte  être  poussée  de  coté  sans 
er  d'être  entamée. 

lant  à  l'espace  intercostal,  il  est  assez  larçe  en  arrière  pour 
îr  passer  un  drain  d'un  volume  respectable  et,  d'ailleurs, 
de  plus  facile,  au  besoin,  que  de  placer  deux  tubes  côte  à 
On  peut  s'attendre  à  trouver  le  matin,  lorsque  le  mala4e 
reste  couché  toute  la  nuit  sur  le  dos,  les  traces  palpables 
3fl5cacité  de  ce  drainage  ;  le  pansement,  voir  même  le  ma- 
,  seront  imbibés  du  liquide  pleural  et  la  cavité  thoracique, 
n'en  contiendra  plus  guère. 

n'ai  pratiqué  cette  opération  qu'une  fois  ;  il  s'agissait,  il 
rai,  non  d'une  incision  d'élection,  mais  d'une  incision  de 
ssitié  ;  j'avais  affaire  à  une  collection  pleurale  limitée. 
Loique  ayant  reconnu  que  cette  collection  purulente  occu- 
la  partie  postérieure  an  thorax,  j'essayai,  pour  rester  clas- 

j  sans  doute de  l'atteindre  par  l'incision  latérale.  Rien 

écoula,  quoique  j'eusse  pénétré  avec  le  doigt  assez  loin  dans 
rection  que  la  matité  désignait.  Je  refermai  l'incision  et  en 
le  autre  entre  la  7"*  et  la  &^  côte,  très  près  de  la  colonne 
ibrale  ;  l'épaisseur  des  couches  à  traverser  accrue  par  un 
œdème  ne  m'empêcha  pas  de  pénétrer  néanmoins  très  faci- 
nt  jusqu'à  la  plèvre  que  j'ouvris  par  le  procédé  indiqué, 
citerai  pour  mémoire  et  afin  d'éviter  une  semblable  sur- 
1  à  quelque  collègue,  ou'ayant  mon  doigt  engagé  dans  l'es- 
intercostal  le  malade  se  jeta  brusquement  en  arrière, 
ne  quelqu'un  qu'on  chatouille,  et  me  pinça  d'une  façon  si 
3ureuse  que  je  me  vis  forcé  de  lui  faire  reprendre,  un  peu 
quement  sans  doute,  une  position  moins  anormale  et  en 
cas  plus  favorable  à  la  conservation  de  mes  phalanges. 
1  gros  drain  fut  placé  et  cette  intervention  donna  rapide- 
b  un  excellent  résultat. 

rappelle  que  quelques  opérateurs,  Esmarch  entre  autres, 
conseillé  d  élargir  1  espace  aux  dépens  de  la  côte,  soit  en 
it  celle-ci,  soit  en  trépanant  son  bord  supérieur;  cette  ma- 
vre  sera  je  pense  rarement  nécessaire  ;  en  tout  cas,  elle  ne 
îlique  guère  l'opération, 
l'on  me  permette  un  dernier  mot. 
opération  d'Estlander  est  un  réel  progrès  ;  personne  ne  le 
este  aujourd'hui.  Plusieurs  doivent  se  rappeler  avec  chagrin 
lalade  qu'ils  ont  perdu,  faute  d'avoir  connu  l'opération 
^eUe.  Qu'elle  est  simple,  cependant  ! 
mter  de  réconcilier  un  poumon  et  une  paroi  thoracique  en 
[)let  désaccord,  quelle  conception  digne  de  tous  nos  efforts, 
le  chacun  doit  regretter  de  ne  pas  avoir  trouvé  le  moyen. 
;  s'il  est  des  cas  où  la  paroi  complaisante  peut  faire  un  pas 
ense  dans  la  voie  d'un  rapprocnement,  il  ne  s'ensuit  pas 
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oae  le  iK)i]inon,  auquel  on  tend  la  main,  se  trouve  dans  des 
ojspositîofis  aussi  conciliantes.  Nous  savons  même  gu'U  est  par- 
feras comme  dépourvu  de  toute  bonne  intention  et  mcapable  de 
la  moindre  concession.  Dans  semblable  circonstance,  le  mieux 
est  de  s'abstenir  et  la  chirurgie  fera  bien  de  ne  se  point  com- 
promettre inutilement,  car  toute  démarche  vaine  devient  mii" 
sible  en  pareil  cas. 

Que  penser,  en  effet,  de  ces  interventions  après  lesquelles  on 

a  trouvé à  Vautopsie le  poumon  coUé  contre  la  colonne 

vertébrale,  entièrement  ratatiné?  Ne  fallait-il  pas  reconnaître 
la  chose  avant  de  prendre  le  couteau  ?  N'est-il  pas  élémentaire 
lorsqu'un  malade  se  présente  à  nous  dans  des  conditions  en 
apparence  justiciables  de  l'opération  d'Estlander  de  l'examiner 
à  rond  ;  ne  faut-il  pas  le  percuter  et  l'ausculter  minutieuse- 
ment! Et  ce  n'est  qu'après  avoir  acquis  l'assurance  que  le 
poumon  conserve  encore  un  certain  volume  et  une  certaine  per- 
méabilité qu'il  sera  permis  de  commencer  à  discuter  l'opportu- 
nité de  l'intervention. 

En  dehors  de  données  précises  puisées  aux  sources  de  l'examen 


^ .idesquelles 

il  est  raisonnable  de  se  tenir,  vis-à-vis  des  tuberculeux  en  par- 
ticulier. 

De  semblables  excès  ne  peuvent  que  nuire,  en  contribuant  à 
jeter  un  certain  discrédit  sur  une  opération  qui  est  à  coup  sûr 
une  des  beUes  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.         A.  K. 


Observations  cliniques. 

Par  Jaques-L.  Keyerd». 

Examen  histologique, 

Par  Albert  Mator. 

(Salte.) 

N""  8.  —  Ktste  htdatique  de  la  bèqio^'  thtsoidienke. 

Sallaz,  Louise,  30  ans,  demeurant  à  Saint-Cergues  (Haute- 
Savoie), 

Cette  malade  m'est  adressée  dans  le  mois  de  novembre  1882 
par  le  D' Mongellaz  ;  elle  présente  une  volumineuse  tumeur  du 
cou,  qui  en  occupe  toute  la  région  latérale  gauche  et  s'étend  de 
la  clavicule  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'angle  de  la  mâchoire; 
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•elle  paraît  faire  corps  avec  la  glande  thyroï( 
festement  hypertrophiée  dans  son  lobe  droi 


tumeur  est  en  partie  recouverte  par  le  bo 

dien;  elle  a  le  volume  de  deux  poings,  et  es 

glement,  siégeant  à  la  partie  moyenne  du  ( 

lobes;  elle  est  élastiaue,  sans  souffle,  ni 

peux  sentir  nettement  la  carotide;  je  trouve 

profondes  en  palpant  le  bord  postérieur  de  la  tumeur,  mais  le 

vaisseau  paraît  enfoui  sous  la  masse,  et  l'on  ne  peut  le  sentir 

lui-même.  La  malade  à  qui  l'on  a  appliqué  en  deux  fois  trente 

sangsues  est  très  anémiée,  faible,  un  peu  amaigrie;  son  teint 

n'est  pourtant  pas  cachectique.  A  part  cela,  pas  de  troubles  de 

la  santé  générale,  et  pas  de  lésions  appréciables  des  organes 

internes. 

L'interrogatoire  de  la  malade  me  fournit  les  renseignements 
suivants  :  réglée  à  13  ans,  régulièrement,  elle  s'est  mariée  à 
19  ans,  et  a  eu  deux  couches;  l'une  à  l'âge  de  20  ans,  l'autre 
9  ans  plus  tard,  le  25  mars  1882  ;  ces  couches  ont  été  bonnes  et 
sa  santé  a  toujours  été  satisfaisante.  Elle  avait  bien  le  cou  gros 
depuis  longtemps,  mais  n'y  faisait  pas  attention,  n'en  éprou- 
vant aucime  gêne;  elle  dit,  du  reste,  qu'il  n'y  a  de  goitres,  ni 
dans  sa  famille,  ni  dans  son  village. 

Au  début  de  sa  dernière  grossesse,  elle  a  senti  que  son  cou 
grossissait  du  côté  droit  ;  il  a  peu  à  peu  augmenté  pendant  la 
gestation,  sans  acquérir  un  bien  grand  volume,  puis,  tout  d'un 
coup,  la  tumeur  a  pris  un  développement  considérable  pendant 
l'accouchement,  qui  pourtant  s'est  fait  sans  qu'eUe  ait  crié. 
Depuis  lors,  l'accroissement  a  continué,  suivant  une 
lente  et  régulière,  sauf  cet  été  ;  à  la  Toussaint,  après  t 
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iiQ  travail  fatigant  et  porté  sur  sa  tête  des  pommes  de  terre,  sa 
tumeur  a  brusquement  conflé  et  le  gonflement  a  envahi  le  cou 
et  la  figure  du  côté  gauche;  il  n'y  avait  pas  beaucoup  de  dou- 
leur, un  peu  de  rougeur,  pas  de  fièvre;  la  malade  ne  s'est  pas 
alitée,  et,  peu  à  peu,  ces  phénomènes  se  sont  dissipés;  c'est  à 
cette  épo<^ue  qu'on  lui  a  fait  appliquer  des  sangsues;  la  tumeur 
a  conserve  néanmoins  le  même  volume. 

La  malade  respire  librement,  sauf  quand  elle  est  appelée  à 
monter  ou  à  porter  des  fardeaux;  elle  est  alors  essoufflée;  pas 
de  gêne  de  déglutition. 

La  tumeur  paraît  suivre  les  mouvements  du  larynx  et  faire 
corps  avec  la  tnyroïde. 

Diagnostic,  Tumeur  de  la  thyroïde,  peut-être  de  mauvaise 
nature;  ce  qui  me  le  fait  craindre,  c'est  1  impossibilité  de  sentir 
nettement  la  carotide,  la  rapidité  d'accroissement  de  la  tumeur 
et,  d'autre  part,  le  fait  que  la  malade  a  maigri,  perdu  de  ses 
forces  et  pâli. 

Dans  le  doute,  je  conseille  un  traitement  dirigé  contre  le 
goitre  (iodoforme),  mais  il  n'est  pas  fait,  et  la  malade  prend, 
sur  le  conseil  de  son  médecin,  une  préparation  arsenicale. 

Elle  revient  au  mois  d'avril  1883.  Elle  a  repris  ses  forces,  a 
un  peu  engraissé,  et  à  de  bonnes  couleurs  ;  1  état  général  est 
certainement  beaucoup  meiUeur;  la  malade  attribue,  du  reste, 
sa  faiblesse  antérieure  à  ses  trente  sangsues. 

La  tumeur  a  augmenté  depuis  le  mois  de  novembre  d'un  bon 
tiers  ;  elle  est  devenue  très  nettement  fluctuante  ;  la  fluctuation 
se  perçoit,  soit  dans  l'un  des  lobes,  soit  d'un  lobe  à  l'autre  J  je 
n'arrive  toujours  pas  à  sentir  nettement  la  carotide  sous  les 
doigts;  on  sent  pourtant  ses  pulsations  en  arrière  de  la  tumeur  ; 
il  ne  s'est  produit  aucun  engorgement  ganglionnaire  ;  la  gêne 
des  fonctions  a  peu  augmenté  ;  la  respiration  seule  est  pénible 
quand  il  v  a  effort  ;  le  larynx  est  très  fortement  dévié  à  droite  ; 
1  angle  du  cartilage  thyroïde  n'est  pas  loin  de  répondre  à 
l'angle  droit  du  maxillaire  inférieur.  La  tumeur  paraît  suivre 
les  mouvements  du  larynx.  Je  note,  enfin,  un  symptôme  oui 
aurait  pu  guider  le  diagnostic,  mais  auquel  je  n'ai  pas  attacné 
assez  d'importance  :  la  peau  est  un  peu  rouge  sur  la  partie 
cuhninante  de  la  bosselure  supérieure,  et  à  ce  niveau,  la  pres- 
sion est  douloureuse. 

Hésitant  entre  un  goitre  malin  avec  foyers  pseudo-kystiques  et 

un  goitre  kystique  simple  à  marche  anormale,  je  me  propose  de 

pratiquer  une  ponction  et  d'agir  ou  de  m'abstenir  d'interven- 

♦'on  suivant  ce  que  l'exploration  nous  apprendra. 

La  malade  entre  dans  notre  clinique  particulière  le  4  avril 

iSS;  un  examen  complet  fait  ce  jour  ne  nous  apprend  rien 

j  nouveau.  Les  viscères  paraissent  tous  intacts. 

Le  5  avril,  je  fais  faire  ranesthésie  locale  et  je  ponctionne  la 

osselure  principale  avec  un  fin  trocard;  issue  d  un  liquide  abso- 
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lument  limpide,  absolument  incolore,  clair  comme  de  Teau  de 
roche;  le  diagnostic  s'impose;  c'est  un  kyste  à  échinocoqoes 
que  nous  ayons  sous  les  yeux.  Le  trocart  retiré,  je  &i8  au 
niveau  de  la  ponction  sur  le  bord  antérieur  du  8tallO-masto^ 
dien  une  incision  de  3  à  4  cent.,  j'ouvre  le  kyste,  et  il  en  sort 
une  quantité  énorme  de  vésicules,  la  plupart  encore  intactes  et 
transparentes;  d'autres,  dont  une  très  volumineuse,  crevées  et 
opalines  ;  pas  de  pus.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  montre 
que  la  paroi  prâente  en  plusieurs  points  de  forts  épaississe- 
ments  au  niveau  desquels  elle  est  de  consistance  dure;  c'est  à 
un  de  ces  épaississements  qu'est  due  l'apparence  bilobée  de  la 
tumeur  ;  la  cavité  très  vaste  descend  le  long  du  larynx  et  de  la 
trachée,  jusque  derrière  la  fourchette  sternale  et  la  clavicule 
qu'elle  dépasse  un  peu:  vers  la  ligne  médiane,  elle  a  envahi 
aussi  les  tissus  et  refoulé  le  larynx  auquel  elle  est  contigué;  de 
ce  côté  aussi  la  paroi  est  très  irrégulière. 

Ma  simple  incision  ne  suffira  pas  à  assurer  l'évacuation  du 
foyer,  d'une  façon  satisfaisante.  Je  fais  alors  juste,  au-dessus 
de  la  fourchette  sternale,  une  contr'ouverture  suffisante  pour  le 
passage  d'un  drain  ;  je  me  guide  sur  le  doigt  introduit  dans  le 
kyste  par  l'incision  supérieure;  on  peut  constater  alors  que  le 
kyste  paraît  en  réalité  indépendant  de  la  thyroïde  hypertro- 
phiée, et  qui  se  trouve  refoulée  par  lui. 

Un  çros  drain  traverse  la  cavité  et  sort  par  les  deux  inci- 
sions; lavage  phéniqué  répété  et  pansement  ae  Lister. 

Dans  la  journée,  pas  de  douleurs  ;  déglutition  facile,  soir 
37%6. 

Les  jours  suivants  apyrexie  complète  et  aucune  douleur. 


6  avril    M. 

37»,i    S.    37<»,2 

9  avril    M.    36»,7    S.    37%6 

7      .       M. 

36»,9    S.    37» 

10     .      M.    36%8    S.    37«,3 

8     >       M. 

36%7    S.    37»,î 

ii     .      M.    37«,i 

Le  pansement  est  changé  le  7,  le  9,  le  11,  le  14,  le  17  et  le  18. 

On  Tait  chaque  fois  un  grand  lavage  de  la  poche  avec  la  solu- 
tion phéniquée  à  2  V«  V»;  il  s'échappe  chaque  fois  quelques 
parois  d'hydatides  vidées  et  flétries:  le  9,  le  gros  drain  est 
remplacé  par  un  plus  petit.  Aucune  réaction  inflammatoire. 

La  malade  retourne  chez  elle  le  18  avec  un  pansement  à 
l'ouate  benzolque  qu'elle  changera  dans  trois  jours. 

Le  pansement  ne  présente  qu'une  petite  tache  de  pus,  mo- 
dère, clair  à  chaque  pansement;  les  deux  plaies  sont  en  pleine 
granulation.  Aux  deux  derniers  pansements,  Teau  d'iigection 
est  revenue  mêlée  de  fines  gouttelettes  huileuses. 

La  malade  s'est  levée  le  troisième  jour. 

Elle  revient  le  22,  suppuration  toiyours  assez  abondante 
pansement  à  l'ouate. 

Le  31,  nouvelle  visite  de  la  malade;  je  coupe  le  drain  eo 
deux;  j'en  retranche  une  partie  correspondant  au  milieu  de  la 
poche. 
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Le5  juin,  je  supprime  la  moitié  supérieure  du  drain. 

Le  14,  j'enlève  le  drain  inférieur  ;  l'incision  supérieure  gra- 
nule bien,  elle  est  à  niveau.  Suppuration  encore  assez  forte. 

Le  17,  je  vois  M*'  S.  chez  elle  ;  aujourd'hui  même  elle  a  souf- 
fert ;  il  y  a  de  la  rétention  de  çus  ^ue  la  pression  fait  sourdre  à 
l'ouverture  inférieure,  néanmoins  je  ne  remets  pas  de  drain. 

Le  28,  la  plaie  supérieure  est  fermée,  l'inférieure  l'est  pres- 
ue;  bandelettes  de  diachylon  et  un  peu  d'ouate.  Cautérisation 
les  bourgeons. 

Le  9  juin,  la  suppuration  est  encore  assez  abondante  par  la 
fistule.  —  Lajection  iodée  Va- 

Le  10  juillet,  la  guérison  est  complète  depuis  quelque  temps. 
La  malade  se  rend  chez  le  photographe. 


La  première  idée  qui  m'est  venue  en  examinant  M"'  S..., 

dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire,  c'est  qu'elle  était  affectée 

de  tumeur  du  coi-ps  thyroïde,  et  c'est  probablement  l'idée  qui 

viendra  au  lecteur  en  examinant  la  première  photographie  de  la 

malade.  Cependant  il  m'a  semblé,  au  moment  de  l'opération, 

que  le  kyste  n'était  pas  en  réalité  développé  dans  la  glande, 

mais  bien  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'avoisine.  On  a  vu  que  le 

diagnostic  m'avait  paru  difficile  ;  d'une  part,  les  phénomènes 

généraux  me  faisaient  pencher  pour   une  tumeur  bénigne, 

Q'autre  part,  certains  caractères  locaux  ne  concordaient  pas 

:  cette  opinion;  en  particuUer,  l'on  sait  que  les  goitres  pro- 

inent  dits  refoulent  les  ^ros  vaisseaux,  et  que  l'on  sent-*'       ,    j 

:re  la  carotide  à  leur  côte  ;  cette  artère  n'est  en  général  ni        '"y" 

mverte,  ni  masquée,  mais  simplement  déplacée  en  dehors. 

e  tissu  néoplasique  distend  peu  à  peu  l'enveloppe  fibreuse 
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de  la  thyroïde  sans  dépasser  ses  limites,  au  moins  latémlement: 
il  n'en  est  pas  toujours  de  même  pour  la  trachée  qui  peut  être 
parfois  perforée.  Les  néoplasmes  dits  malins  (sarcomes,  carci- 
l^i  nôittes),  procèdent  autrement;  s'accroissant  à  la  fois  par  déve- 

loppement intrinsèque  et  extrinsèque,  continu  ou  discontinu, 
ils  envahissent  souvent  rapidement  la  coque  fibreuse,  le  tissu 
>C^  voisin,  la  gaine  des  vaisseaux,  si  bien  que  ceux-ci  se  trouvent 

englobés  dans  le  néoplasme.  La  même  remarque  s'applique 
aux  muscles  ;  tandis  que  dans  un  goitre  simple  les  dinerents 
muscles  sont  peu  à  peu  refoulés  par  la  tumeur,  ou  étalés  à  sa 
surface,  les  néoplasmes  malins  les  envahissent  et  les  débordent. 
Chez  ma  maladie  on  ne  sentait  pas  nettement  la  carotide,  on  ne 
percevait  aue  des  çulsations  communiquées  à  son  niveau,  et  la 
tumeur  débordait  le  bord  postérieur  du  stemo-mastoïdien  ;  ces 
deux  caractères  semblaient  indiquer  l'existence  d'une  tumeur 
de  mauvaise  nature,  envahissante.  J'avais  bien  cru  constater 
que  la  tumeur  suivait  les  mouvements  d'ascension  du  larynx, 
mais  je  crois  que  je  me  suis  laissé  induire  en  erreur  par  une 
idée  préconçue  ;  la  sensation  d'ascension  n'était  du  reste  pas 
très  nette,  et  je  m'étais  expliqué  ce  peu  de  netteté  par  le  grand 
volume  de  la  tumeur  qui  remplissait  la  partie  gauche  du  cou  de 
la  clavicule  à  la  mâchoire;  je  n'attribue  pas,  en  conséquence, 
beaucoup  d'importance  à  ce  signe  qui  n'était  pas  suffisamment 
U  caracténstique. 

t.  Deux  autres  signes  feraient  pencher  le  diagnostic  en  faveur 

f;  de  l'idée  de  kyste  thyroïdien  :  le  refoulement  du  larynx,  et  l'in- 

■^  fluence  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  des  efforts  sur 

f  l'accroissement  de  la  tumeur.  L'examen  que  j'ai  pu  faire  pen- 

î  dant  l'opération,  m'a  appris  que  le  kyste  était  certainement 

C  contigu  à  la  glande  thyroïde,  mais  en  paraissait  indépendant. 

r  L'autopsie  seule  eût  permis  d'établir  nettement  ces  rapports 

?.  réciproques  ;  mais  rien  au  moins  ne  me  permet  d'affirmer  l'ori- 

gine thyroïdienne  de  la  tumeur.  Si  l'on  suppose  que  le  parasite 
l  s'est  développé  dans  le  tissu  conjonctif  qui  avoisine  la  glande 

au-dessous  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  cela  suffit  à 
(  expliquer  comment  elle  a  pu  refouler  peu  à  peu  le  larynx. 

s  Quant  k  l'influence  de  la  grossesse,  de  l'accouchement,  d'un 

l:  effort,  si  on  se  l'explique  plus  ou  moins  dans  le  cas  de  goitre 

^  simple,  on  ne  voit  nas  très  oien  conunent  elle  peut  se  manifester 

ï-  k  l'occasion  d'un  Kyste  hydatique,  qu'il  soit  logé  du  reste  dans 

la  glande  thyroïde  elle-même  ou  dans  son  voisinage.  En  résumé, 
en  l'absence  d'un  examen  anatomigue  complet,  j'incline  à 
^^  croire  que  notre  kyste  occupait  la  région  thyroïdienne  au  voisi- 

nage immédiat  de  la  glande,  mais  non  cette  glande  elle-même. 
Ce  n'est  pas  que  l'on  n'ait  observé  (quelquefois  des  kystes 
hydatiques  thyroïdiens  ;  Gurlt  en  aurait  rassemblé  sept  cas  ; 
on  voit  que  ce  siège  n'est  pas  fréquent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'intervention  rapide  est  en  tout  cas  indi- 
quée. Les  kystes  hydatiques  de  la  thyroïde  ont  pu  s'ouvrir  dans 
la  trachée  et  amener  la  mort  par  suffocation  (Laênnec,  Lieu- 
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L  été  observé  par  Koerte  *  dans  un 
lité  par  Textirpation  partielle  ;  la 
z  longtemps  après  l'opération  par 
ie  la  sous-clavière  penorée  par  la 

Lgie  mortelle  ont  été  rapportés  par 
oquet,  pour  deux  kystes  siégeant 
ire.  Ces  faits  n'ont  rien  qui  doive 
a  sait  que  souvent  les  kyst^  hyda- 
es  ou  d'autres  canaux;  ils  doivent 
ie  bonne  heure  dans  les  cas  ob  la 

ion  l'existence  de  quelques  signes 

e,  qui  auraient  pu,  en  1  absence  de 

faire  soupçonner  la  véritable  na- 

i  remarquer  que  nous  avons  trouvé 

rêvées  et  flétries,  et  pas  encore  de 

pus;* très  probablement  la  suppuration  se  serait  produite  si 

l'intervention  n'avait  eu  lieu  que  plus  tard  ;  la  mort  des  hyda- 

tides  a-t-elle  été  la  cause  des  phénomènes  inflammatoires? 

Dans  ce  cas,  cette  hypothèse  paraît  assez  probable. 

Je  n'ajoute  rien  sur  la  méthode  que  j'ai  employée  et  qui  a, 
dans  le  cas  présent,  donné  un  bon  r^ultat  ;  il  aurait  été  difficile 
«t  périlleux  de  chercher  à  disséquer  les  parois  du  kyste  contigu 
aux  gros  vaisseaux. 

J.-L.  R. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  NEUCHATELOISE 

Séance  du  6  mat  1885. 

Présidence  de  M.  le  D'  Rbykiir. 

M.  Henry  rapporte  un  cas  de  rétention  du  placenta  guérie  sans  extrac- 
4%(m: 

Il  a  été  appelé  le  14  avril  à  6  h.  dn  soir  auprès  d'une  femme  de 
44  ans  qui  venait  d'accoucher  d'un  enfant  à  terme  complètement  macéré. 
Le  cordon  également  macéré  était  séparé  du  placenta.  La  malade,  qui 
accouchait  pour  la  onzième  fois,  avait  beaucoup  souffert  et  se  trouvait 
dans  on  état  de  collapsus  inquiétant.  L'hémorragie  était  assez  considéra - 
Ventre  indolore.  Utérus  dur,  bosselé,  ayant  au-dessus  de  la  symphyse 
frolume  d'une  tête  d'enfant.  Le  col  utérin  perméable  pour  deux  doigts 

'  C.  Davainb,  Traité  des  Entozoairas.  Paris  1877,  p.  663. 
*  Rtvue  des  Sciences  médicales,  t.  XVII,  p.  155. 
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n'a  pas  la  consistance  molle'  et  déchiquetée  que 
délivrance  ;  il  est  dur,  résistant  ;  la  muqueuse  est  i 
explorateur  la  sensation  de  peau  de  chagrin. 

Les  doigts  n'avancent  qu'avec  peine;  ils  arri^ 
placentaire,  mais  ne  peuvent  la  saisir  à  cause  de 
maie  du  col  utérin  et  de  la  contraction  tétanique  d 

Endormir  la  malade  pour  obtenir  une  résoluti< 
vu  Fétat  de  coUapsus.  M.  le  Dr  Reynier,  appelé  e 
avoir  fait  plusieurs  essais  d'extraction,  ne  croit  pas 
ration  et  en  fin  de  compte  il  est  décidé  comme  of! 
à  la  malade  de  tout  laisser  dans  le  statu  quo,  en  a 
ment  antiseptique  le  plus  rigoureux.  L'hémorrag 
moyenne  intensité,  il  fut  administré  quelques  d 
Ihiis,  immédiatement,  on  commença  l'irrigation  ce 
ime  sonde  élastique  à  double  courant  et  une  solu 
i^e  soir  à  11  heures,  le  pouls  était  de  68,  la  tempéra 
n'avait  pas  eu  de  frisson  ;  peu  de  coliques,  écoule 
état  somnolent.  Les  jours  suivants,  la  tempérait 
40*',5,  le  16,  le  pouls  devient  fréquent  (120-140)  ;  i 
odeur  infecte,  mais  la  malade  ne  ressent  aucun  Mi 
lore,  le  sensorium  libre.  Il  est  fait  trois  irrigations 
utérine  chaque  jour.  Le  17,  l'injection  ramène  um 
taire  décomposée  et  dès  lors  il  s'écoule  à  chaque  in 
centaires  de  moindre  importance.  La  température  i 
devenir  normale  à  partir  du  19.  Le  25,  soit  le  11 
chement,  la  malade  se  lève.  Il  n'y  a  plus  qu'un  p 
châtre. 

Ce  cas  pouvait  assurément  être  considéré  commi 
femme,  son  état  de  décrépitude  précoce  amené  par 
tements  successifs,  l'état  de  putréfaction  du  i 
mauvaises  conditions  hygiéniques  étaient  autant 
aggravantes.  Malgré  cela,  la  méthode  antiseptique 
reusement  que  possible  a  préservé  cette  malade  d'i 

M.  MoRiN  a  observé  un  cas  semblable  il  y  a  quelc 
du  placenta  succédait  aussi  à  l'expulsion  d'un  fœtu 
semaines.  Malgré  tous  les  eiforts  et  l'emploi  du  ch 
fut  impossible.  L'expulsion  spontanée  arriva  au  h 
pendant  lesquels  des  irrigations  phéniquées  furent 
malade  est  guérie. 

M.  Reynier  fait  remarquer  que  dans  le  cas  de 
de  l'extraction  provenait  moins  de  la  contraction  c 
consistance  de  la  muqueuse  qui  était  complètemeni 
cité  et  ne  permettait  pas  au  doigt  de  glisser  sur 
que  les  dangers  d'une  extraction  violente  arrivent, 
à  dépasser  les  dangers  de  l'expectation  et  que  dan 
traitement  suivi  était  le  plus  avantageux  pour  la  m 
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M.  Dàrdel  a  fait  dernièrement  une  trachéotomie  chez  nn  enfant  de  deux 
ans  atteint  de  diphtérie.  L'opération  a  présenté  nne  certaine  difificnlté  à 
canse  da  développement  excessif  des  veines  de  Tisthme  da  corps  thyroïde 
et  a  été  suivie  d*nne  paralysie  de  la  glotte  qui  a  daré  dn  troisième  an 
dixième  jour.  Les  liquides  ingérés  ressortaient  par  la  cannle.  M.  Dardel  a 
suivi  avec  succès  le  conseil  de  Trousseau  qui  consiste  à  faire  prendre  des 
aliments  solides. 

D  rapporte  ensuite  l'observation  d*un  cas  de  rUcrose  de  toute  la  diaphyse 
Âe  ^humértu  chez  un  jeune  garçon.  Le  mai  a  débuté  il  y  a  un  an  par  nne 
périostite  snraignë  qui  a  donné  lieu  à  de  volumineux  abcès  et  laissé  après 
elle  plusieurs  fistules.  La  diaphyse  nécrosée  s'est  entourée  peu  à  peu  d'une 
épaisse  coque  osseuse  et  le  malade  a  pu  reprendre  son  travail.  M.  Dardel 
a  opéré  il  y  a  peu  de  jours  l'extraction  du  séquestre  par  une  incision  à  la 
région  externe  du  bras  et  par  un  canal  creusé  à  la  gouge  dans  l'enveloppe 
osseuse.  Le  séquestre  qu'il  présente  à  la  société  a  la  forme  d'un  cône  très 
allongé.  Il  dut  être  fendu  dans  le  sens  de  sa  longueur  pour  pouvoir  être 
extrait,  sa  grosse  extrémité  le  retenant  dans  sa  cavité.  Pansement  antisep 
tique  avec  drain  pénétrant  jusqu'au  fond  de  l'os.  —  Le  malade  va  bien, 
mais  présente  une  légère  parésie  des  extenseurs  de  la  main.  Le  nerf  radial 
n'a  cependant  pas  été  vu  pendant  l'opération.  Il  est  vrai  que  les  tissus 
étaient  lardacés  et  difficilement  reconnaissables. 

M.  BossHARDT  a  vu  dans  un  cas  de  présentation  du  siège  et  avant  l'ex- 
pnlsion  de  l'enfant,  l'écoulement  d'un  méconium  jaune  clair  succéder  à 
l'écoulement  du  méconium  normal.  La  sage-femme  qui  l'assistait  avait  vu 
ce  fait  se  produire  plusieurs  fois.  M.  Reynier  a  rapporté  une  observation 
semblable  il  y  a  quelque  temps  en  en  faisant  ressortir  l'importance  au 
point  de  vue  médico-légal. 

Le  Secrétaire  :  D'  Morin. 


SOCIÉTÉ   VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mai  1885  à  Rolle. 

Présidence  de  M.  le  D'  BuGinosr,  président. 

M.  le  président  ouvre  la  séance  en  souhaitant  la  bienvenue  aux  membres 
de  la  Société  vaudoise  et  aux  confrères  d'autres  cantons  qui  ont  bien 
voaln  se  rendre  à  l'invitation  qui  leur  a  été  adressée.  Il  proclame  ensuite 
l'admission  de  M.  le  D' Dumur  à  Évian  et  communique  à  la  Société  l'in- 
vitation de  la  commission  fédérale  des  médecins  suisses  à  la  réunion  géné- 
>qui  doit  avoir  lieu  à  Berne  le  30  mai.  U(ie  invitation  sera  envoyée  à 
can  des  membres  de  la  Société. 

M.  Maurice  de  Mibville  (de  Nyon)  propose  que  la  Société  fasse  une 
larche  auprès  de  l'autorité  compétente  pour  obtenir  que  la  convention 
iclue  entre  l'État  de  Vaud  et  l'établissement  vaccinal  de  Lancy  entre  en 
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Tignenr  encore  cette  année.  —  La  Société  charge  so 
démarche  dans  ce  sens  anprès  de  M.  le  chef  du  bnrea 

M.  A.  Reyerdin  présente  denx  opérés  de  résectiot 

Il  y  a  quatre  ans,  dit-il,  chargé  d'an  remplacemer 
de  Genève,  je  rencontrai  parmi  les  malades  confiés 
Louise  Terrier^  âgée  alors  de  10  ans,  atteinte  de 
depuis  de  longs  mois  le  traitement  classique  :  immo 

révulsifs,  toniques,  etc Tout  fut  inutile;  la  mal 

même  enrayée,  suivit  son  cours.  Mon  cousin,  le  1 
voyant  Tétat  général  gravement  compromis,  engages 
ser  un  traitement  plus  radical  ;  la  résection  qu^il  pr 
ment  repoussée.  Les  choses  allèrent  de  mal  en  pis  e 
service,  je  m'efforçai  de  répéter  les  sages  conseils  àé 
cre  les  résistances  paternelles.  Ce  ne  fut  vraiment  qi 
de  sauver  leur  fille  fut  perdu  que  les  parents  conseï 
J'avoue  même  que  je  la  proposai  sans  beaucoup  de  c 
pour  donner  à  l'enfant  la  dernière  chance  de  survie  ( 

La  position  du  membre,  grâce  aux  soins  donné 
mais,  outre  une  atrophie  assez  marquée  des  musclei 
statait  une  fluctuation  très  nette  dans  le  creux  ingu 
fessière.  L'articulation  et  son  voisinage  ne  formait 
qu'une  vaste  collection  purulente.  L'opération  fut  fix 
en  voici  le  détail  : 

L'abcès  qui  proémine  dans  l'aine  une  fois  ouverl 
fémorale  complètement  ramollie  ;  une  incision  en  i 
genbeck)  me  permet  de  l'enlever  avec  le  doigt  ;  le  gi 
lement  malade,  est  réséqué,  puis  je  descends  tranc 
rant  toujours  trouver  du  tissu  osseux  à  peu  près  saii 
au-dessus  du  petit  trochanter,  quoique  l'os  soit,  là 
facile  à  couper  au  couteau.  Quant  à  la  cavité  cotyloïd 
dre  pression  ;  mon  doigt  pénètre  aisément  dans  le  b 
lui  tout  le  fond  de  l'articulation.  La  désorganisatio 
que  j'arrive  sans  effort  jusqu'au  niveau  du  ligament 
sus  duquel  je  pense,  un  instant,  faire  une  contre-oi 
cependant,  car  il  m'est  facile,  avec  une  résection  de 
rer  un  drainage  très  suffisant  par  les  incisions  déj 
d'enlever  à  la  curette  tout  ce  qui  parait  suspect^  puis  1 
plètement  réunie  par  quelques  satures  sans  prétentic 

Les  suites  de  l'opération  forent  assez  simples,  mt 
de  longs  mois  ;  la  malade  avait  de  la  peine  à  repren 
que  plus  de  plaisir  à  vous  la  présenter  aujourd'h 
devenue  grande  fille  et  jouissant  d'une  bonne  santé, 
sans  canne,  boite  certainement  vu  le  raccourcisser 
peut  exécuter  sans  fatigue,  comme  sans  douleur, 
étendus.  Elle  peut  même  se  tenir  sur  le  membre 
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étant  reievô.  Ceci  témoigne  d^nne  solidité  bien  réelle  de  la  nouyelle  artiCiU- 
lation  ;  Patrophie  mascalaire  n*est  pas  considérable  et  quant  an  raccour- 
cissement, voici  ce  qne  la  mensuration  nous  apprend  : 

Longueur  totale,  à  gauche,  69  ctm.  à  droite  64  ctm. 

Cuisse  >        37     >  >        33    t 

Jambe  >        32    »  >        3i    > 

Ce  qui  fait  un  total  de  cinq  centimètres  de  raccourcissement  portant 
presque  exclusivement  sur  la  cuisse. 

Voici  le  second  cas;  comme  il  est  très  analogue  au  précédent  j'en 
abrège  la  description  : 

Enfant  de  10  ans,  coxalgie  suppurée,  abcès  en  avant;  tète  entièrement 
ramollie,  cavité  cotyloïde  perforée,  le  doigt  pénètre  facilement  dans  le 
bassin  ;  la  curette  ramène  des  masses  fongueuses  et  du  pus  caséeux  ;  Tes 
se  brise  au-dessous  du  grand  trochanter  pendant  les  efforts,  très  faibles 
d'ailleurs,  faits  pour  luxer.  La  surfaire  de  fracture  est  régularisée  au  cou- 
teau. Drainage  de  la  cavité  pelvienne  et  de  la  cavité  articulaire.  Les  jours 
suivants  le  malade  est  fort  calme  ;  il  ne  se  doute  même  pas  de  l'impor- 
tance de  l'opération  qu*il  a  subie  et  croit  qu'on  lui  a  ouvert  un  abcès  en 
arrière  comme  en  avant.  La  température  ne  dépasse  jamais  38<».  Le  42m<» 
jour  il  se  lève  et  marche  avec  des  béquilles,  sans  douleur  ;  il  ne  reste  qu'une 
fistule  pour  laquelle  je  l'envoie  faire  une  cure  à  Lavey  ;  sérieuse  amélio- 
ration. De  temps  à  autre  la  fistule  se  rouvre  encore,  mais  de  mois  en  mois 
elle  tend  à  rester  close  plus  longtemps.  Les  mouvements  sont  bien  rétablis 
et  la  santé  générale  très  améliorée.  L'opération  date  du  8  janvier  1884. 

J'espère,  Messieurs,  avoir,  en  vous  présentant  ces  malades,  apporté  un 
argument  en  faveur  de  la  résection  de  la  hanche.  Vous  venez  de  voir  en 
effet  qne,  même  dans  des  cas  graves,  l'un  d'eux  presque  désespéré,  il  est 
possible,  non  seulement  de  sauver  la  vie  des  malades,  mais  encore  de  leur 
rendre  un  membre  utile  en  permettant  la  régénération  d'une  jointure 
entièrement  perdue.  Si  ces  cas  sont  un  encouragement  à  l'opération 
tardive,  ils  doivent,  à  plus  forte  raison,  ce  me  semble,}nous  engager  à  inter- 
venir de  meilleure  heure.  Nous  aurons  alors  bien  plus  de  chances  d'abou- 
tir rapidement  et  sûrement  s'il  est  vrai  que  :  Qui  peut  le  plus,  peut  le 
moins. 

M.  Ë.  Rapin  remercie  M.  Reverdin  et  le  félicite  des  résultats  qu'il  a 
obtenus.  U  fait,  en  quelques  mots,  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui  suc- 
comba à  une  coxalgie  sans  avoir  été  opérée.  Une  sœur  de  la  malade  était 
morte  de  méningite  tuberculeuse. 

M.  JosL  a  fait  souvent  des  opérations  analogues  à  celles  de  M.  A.  Rever- 
din, mais  il  n'a  pas  eu  beaucoup  d'aussi  beaux  résultats.  On  doit  envoyer 
malades  opérés  le  plus  tôt  possible  à  la  campagne  ;  il  est  inutile  d'atten- 
pour  cela  que  les  fistules  soient  guéries.  Les  tuberculeux  se  guérissent- 
aussi  bien  qne  les  autres  ? 

il.  A.  Retsrdin  répond  que  l'un  des  malades  présentés  a  été  opéré  à 
Unique  particulière  de  MM.  Reverdin,  tandis  que  l'autre,  opéré  à  ïbér- 
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pital  a  profité  de  l'installation  des  baraques  qui  permet  de  transporter  en 
été  le  service  de  chirurgie  dans  le  jardin. 

M.  Paul  Demiéville  (de  Rolle)  présente  un  garçon  de  4  ans,  auquel  il 
a  fait,  à  l'âge  de  li  mois^  une  hemiotomie  avec  apération  radicale  ponr 
une  hernie  inguinale  étranglée  à  gauche.  La  plaie  guérit  per  primani 
malgré  la  souillure  de  Turine  et  Tagitation  de  Tenfant,  et  celui-ci  quitte 
rinfîrmerie  au  bout  de  i4  jours.  Le  sac  herniaire  fut  excisé  partielleaien t. 
La  descente  du  testicule  n'était  pas  parfaite  lors  de  l'opération,  et  les  con- 
tractions du  cremaster  retiraient  cet  organe  à  chaque  instant  jusqn*an 
haut  du  canal  inguinal.  Quoiqu'on  l'ait  laissé  en  dessous  de  l'anneau  lors- 
qu'on sutura  celui-ci,  on  ne  trouve  pas  aujourd'hui  le  testicule  dans  le 
scrotum,  mais  retenu  derrière  l'anneau  inguinal  interne;  il  est  très  atro- 
phié, de  la  grosseur  d'un  petit  haricot.  L'enfant,  né  de  parents  très  pauvres 
et  peu  soigneux,  n'a  jamais  porté  de  bandage  ni  montré  trace  de  récidive 
de  sa  hernie.  On  ne  peut  qu'à  grand'peine  introduire  le  bout  du  doigt 
dans  le  canal  inguinal,  qui  est  presque  supprimé.  L'enfant  a  un  t  ventre 
de  pommes  de  terre  »  prononcé. 

M.  Demiéville  lit  ensuite  un  travail  sur  une  épidémie  d'érysipéle  qu'il  a 
observée  à  Rolle  (voir  p.  403). 

M.  Louis  Secretan  a  observé  à  la  même  époque  une  épidémie  d'érysi- 
péle à  Lausanne  dans  le  service  d'isolement  de  l'hôpital.  Le  temps  était 
froid  (—2*  — 4'),  sec  et  sans  soleil  ;  l'épidémie  dura  5  à  6  semaines  et 
plusieurs  malades  eurent  des  récidives  ;  un  de  ces  derniers  était  corroyenr. 
M.  Secretan  vit  pendant  ce  temps  avec  M.  0.  Rapin  une  femme  atteinte 
d'infection  puerpérale  dans  un  quartier  où  il  y  avait  eu  plusieurs  cas  d'ôry- 
bipèle. 

M.  0.  Rapin  :  Cette  femme  a  succombé  à  la  fièvre  puerpérale  ;  son 
enfant  a  eu  un  érysipèle  et  s'est  guéri. 

M.  Picot  croit  que  M.  Demiéville  a  mis  le  doigt  sur  la  plaie  pour  ce  qui 
concerne  les  érysipèles  à  récidive;  c'est  évidemment  toujours  par  une 
<  lésion  du  tégument  que  se  produit  l'infection  ;  cependant  il  y  a  à  côté  de 
cela  une  prédisposition  manifeste,  car,  même  en  temps  d'épidémie,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  toutes  les  personnes  qui  présentent  des  excoriations 
de  la  peau  soient  atteintes  d'érysipéle. 

M.  L.  Secretan  démontre  un  cœur,  provenant  d'un  ancien  malade  de 
l'hôpital,  et  présentant  plusieurs  abcès  du  myocarde  (paraîtra  dans  la 
Revue).  M.  Secretan  se  demande  si  ce  cas  rentre  peut-être  dans  le  cas  noso- 
logique  désigné  par  M.  le  prof.  Revilliod  sous  le  nom  de  c  fatigue  du 
cœur,  t 

M.  Revilliod  appelle  l'attention  de  ses  collègues  sur  le  cas  décrit  par 
M.  L.  Secretan.  Il  ne  s'agit  probablement  pas  ici  d'une  myocardite  par 
fatigue  du  cœur.  Cette  affection  produit  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  et  la  transformation  fibrillaire.  N'y  avait-il  chez  ce  malade  aucun 
abcès,  ni  aucun  phénomène  pathologique  dans  le  système  veineux? 

M.  L.  Secretan  :  Le  système  veineux  ne  présentait  pas  d'altération  ; 
un  des  poumons  était  gangreneux  sur  une  petite  étendue. 
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M.  RoGivuB  se  demande  si  la  syphilis  n'est  pas  la  cansede  cette  cnriense 
lésion.  Les  abcès  pourraient  être  des  gommes  ramollies. 

M.  L.  Secrbtan  n'a  pas  découvert  d'antécédents  syphilitiques  chez  son 
malade,  il  cherchera  à  prendre  de  nouvelles  informations  à  ce  sujet. 

M.  Mbrhoo  lit  une  note  sur  les  végétations  adéncUdes  du  pharynx  nasal 
etiear  traitement.  (Voir  U  Revue  de  mai  1885,  p.  265.) 

H.  RiviLLiOD  demande  si  M.  Mermod  a  vu  des  cas  dans  lesquels  ces 
végétations  aient  produit  les  phénomènes  de  l'asthme? 

M.  Mkrmod  n'a  pas  vu  de  cas  de  ce  genre. 

M.  A.  Revkbdin  demande  ce  que  M.  Mermod  reproche  à  la  galvano- 
caostique,  M.  Reverdin  se  sert  volontiers  de  cette  méthode  qui  permet 
d'introduire  le  miroir  en  même  temps  que  l'instrument.  S'expose-t-on  à 
QQ6  récidive  en  ne  détruisant  que  partiellement  les  végétations  ? 

M.  Mermod  n'a  jamais  observé  de  récidive.  Ce  qui  peut  rester  après 
l'ablation  finit  au  contraire  par  disparaître  spontanément.  Les  appareils 
galvanocaustiques  se  dérangent  facilement  ;  la  réparation  en  est  coûteuse, 
loDgne  et  difficile,  surtout  pour  les  médecins  qui  n'ont  pas  un  électricien 
dans  lenr  voisinage  immédiat. 

M.  DK  MiÉviLLB  (de  Nyon)  parle  de*  la  déformation  des  dents  produites 
par  l'hypertrophie  des  amygdales  et  la  présence  des  végétations.  Les 
enfants  respirent  la  boache  ouverte  ;  ils  poussent  la  langue  et  les  dents  en 
avant. 

M.  J.-L.  Reverdin  raconte  en  quelques  mots  l'histoire  d'une  femme 
affectée  depuis  longtemps  d'une  tumeur  du  sein  qui  a  suppuré  spontané- 
ment. Ce  fait  a  engagé  M.  Reverdin  à  faire  entreprendre,  par  un  de  ses 
élèves,  un  travail  sur  la  suppuration  des  tumeurs  au  point  de  vue  de  la 
bactériologie.  M.  Reverdin  prie  ses  confrères  de  lui  communiquer  les  cas 
analogues  qui  pourraient  venir  à  leur  connaissance. 

M.  OuFouR  parle  d'un  homme  atteint  il  y  a  6  à  7  mois,  en  Amérique, 
par  un  éclat  de  fer  qui  s'enfonça  profondément  dans  la  cornée  ;  l'éclat  n'a 
pas  été  vu  et  le  traitement  n'a  pu  eommencer  qu'il  y  a  peu  temps. 
M.  Dufonr  réussit  il  y  a  3  à  4  semaines  à  extraire  les  */4  de  la  paillette 
qui  se  fractura  et  dont  un  morceau  resta  enfoncé  dans  la  membrane  de 
Descemet.  L'humeur  aqueuse  s'échappa.  M.  Dufour  a  réussi  depuis  à  enle- 
ver ce  qui  restait.  Il  essaya  l'électro-aimant  qui  n'eut  aucune  action  sur  la 
paillette  ;  il  pratiqua  alors  l'extraction  à  l'aiguille.  Il  fallait  éviter  que 
l'aiguille  ne  poussât  le  corps  étranger  dans  la  chambre  antérieure. 
M.  Dafour  réussit  à  prévenir  cet  accident  en  appliquant  l'électro-aimant  f\ 
Taiguille  de  manière  à  aimanter  celle^i. 

M.  Dufour  insiste  sur  le  fait  que  la  force  de  l'électro-aimant  n'est  pas 
olue  mais  proportionnelle  an  volume  de  l'objet  attiré.  Si  l'objet  est 
^  petit  il  suffît  de  peu  de  chose  poar  l'isoler  et  le  soustraire  à  l'action 
1  aimant,  même  très  fort. 

1.  Dufour  communique  ensuite  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  repre- 
ii,  pour  l'extraction  de  la  cataracte,  l'ancienne  opération  à  lambeau; 
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cette  méthode»  presque  complètement  abandonnée  depuis  l'opération 
linéaire  de  Grsefe,  permettait  de  conserver  une  pupille  ronde,  mais  expo- 
sait davantage  à  l'infection.  Confiant  dans  la  valeur  des  procédés  moder- 
nes de  l'antisepsie,  M.  Duftfnr  a  pensé  que  le  moment  était  venu  de  voir 
s'il  ne  serait  pas  possible  d'obtenir  un  meilleur  résultat  fonctionnel  en 
évitant  l'iridectomie  ;  il  a  employé  l'ésérine  pour  éviter  le  prolapsus  de 
riris.  Tontes  les  opérations  ont  réussi  et  les  malades  voient  mieux,  même 
sans  lunettes,  que  ce  ne  serait  le  cas  après  l'opération  de  Grœfe.  Il  n'y  a 
eu  cependant  que  5  opérations  sur  12  qui  aient  donné  un  résultat  tout  à 
fait  pur.  Dans  2  cas  il  y  a  eu  prolapsus  de  l'iris  ;  dans  2  cas  retard  de  la 
cicatrisation,  qui  a  pris  entre  3  à  6  jours,  tandis  que  l'incision  linétaîre'est 
généralement  cicatrisée  en  6  à  12  heures  ;  3  fois  enfin  l'expulsion  de  la 
substance  corticale  a  présenté  des  difficultés  assez  sérieuses. 

La  séance  est  suivie  d'un  joyeux  banquet  auquel  asssistaient  environ 
35  convives. 

Le  Secrétaire,  Dr  H.  Burnibr. 
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BouRNEviLLE.  BibHothèque  diabolique.  Histoires  et  disputes  par  Jean 
WiER.  Deux  dialogues  touchant  le  pouvoir  des  sorciers,  etc.  par  Tho- 
masERASTus.  Paris  1885.  2  vol.  in-8o.  A.  Delahayeet  Lecrosnier. 

M.  Boumeville  vient  de  rééditer  deux  volumes  faisant  partie  d'une 
série  de  publications  intitulées  bibliothèque  diabolique  (I.  Le  sabbat  des 
sorciers.  —  II.  La  possession  de  Françoise  Fontaine).  Ces  ouvrages,  élé- 
gamment imprimés  en  vieux  français,  sont  intéressants  comme  étude  his- 
torique de  la  sorcellerie,  ainsi  que  des  accidents  nerveux  et  hystériques 
qui  y  sont  décrits. 

On  peut  en  effet  se  convaincre  par  la  lecture  de  ces  vieux  livres,  deve- 
nus rares,  et  qu'il  est  en  conséquence  utile  de  rééditer,  de  l'analogie  ou 
de  la  similitude  complète  qui  existe  entre  les  hyêtériquei  ou  certains  alié- 
nés et  les  démoniaques  ou  les  mystiques  des  siècles  passés. 

Les  nouveaux  volumes  qui  viennent  de  paraître  contiennent  une  belle 
gravure  sur  cuivre  représentant  l'auteur  Jean  Wier;  Johannes  Wiefus  ou 
Weiher,  ou  Weier,  ou  Weyer,  qui,  né  à  Grave-sur-Meuse  en  1515,  l'an- 
née même  où  naquit  son  grand  contemporain  Vésale,  mourut  en  1588.  Le 
but  de  l'ouvrage  en  question  est  de  mettre  en  évidence  que  les  crimes 
imputés  aux  sorcières  sont  imaginaires  ;  que  ces  femmes  ne  sont  pas  des 
criminelles  mais  des  malades  atteintes  dans  leurs  facultés  mentales,  qu'el- 
les ne  sont  pas  justiciables  des  prêtres,  des  moines  et  des  juges  et  par  con- 
séquent ne  doivent  pas  être  emprisonnées,  torturées  et  livrées  aux  flam- 
mes des  bûchers,  mais  confiées  aux  soins  des  médecins. 
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roudrait  que  dans  les  procès  criminels  les  preuves  fassent 
le  jour.  Il  estime  que  si  le  magistrat  examinait  avec  un 
nain,  plus  instruit,  les  confessions  tirées  des  sorcières  gr&ce 
lôfaste  du  séjour  prolongé  dans  les  prisons  et  à  force  de 
\t&,  il  c  ferait  mieux  et  avec  plus  grand  avis  son  devoir  ;  le 
rands  monceaux  de  fagots  dont  les  innocents  sont  bruslez 
ioyés  à  meilleurs  usages  et  les  frais  que  Ton  fait  pour  entre- 
rellerie  diminueroyent  de  beaucoup  >  (T.  II,  p.  276). 
ces  quelques  citations  que  Jean  Wier,  ami  du  progrès  et 
:,  mérite  d'être  connu  ;  les  narrs^tions  qu'il  fait  dans  le  style 
fVabelais  intéresseront  et  captiveront  les  amateurs  des  anciena 
tédecins  y  trouveront  des  faits  d*hystéro-démonopatbie,  des 
i  judicieuses  sur  une  fouie  de  sujets  pathologiques,  notam- 
corps  étrangers,  sur  la  persistance  de  l'hymen,  la  rétention 
ausses  grossesses,  sur  la  nécessité  d'isoler  les  religieuses  attein- 
mumopathie  et  de  renvoyer  dans  leurs  familles  les  jeunes 
ore  indemnes,  afin  de  les  éloigner  de  la  vue  de  leurs  com- 
le  à  la  possession  et  aux  convulsions, 
ille  a  choisi  pour  cette  réimpression  l'édition  qui  parait  la 
au  dire  de  Bonnet,  celle  de  1579.  Elle  est  suivie  de  deux 
Th.  Ërastus  avec  une  réponse  de  Jean  Wier.  Dialogues  et 
snt  également  l'attention  du  lecteur.  J.-L.  P. 

s.  Du  traitement  chirurgical  des  néoplasmes  mammaires. 
Th.  de  Paris,  1885.  G.  Steinheil. 

écrite  par  un  élève  du  prof.  Verneuil,  est  divisée  en  troi& 

partie  traite  du  diagnostic,  au  point  de  vue  anatomique  ; 
les  tumeurs  de  la  mamelle  en  tumeurs  très  rares  :  lipomes, 
es,  névromes,  hydatides,  tubercules,  kystes  dermoïdes, 
chondromes;  tumeurs  rares  :  éléphantiasis,  hypertrophie, 
)iâstiques  (fibromes,  myxomes,  sarcomes  purs),  et  tumeurs 
dénomes^  adéno-fibromes,  adeno-sarcomes,  épithéliômes  et 
décrit  en  outre  des  tumeurs  mixtes  et  des  tumeurs  dégéné- 
mrs  récidivées,  des  tumeurs  par  association  morbide  (sy- 
.  Au  point  de  me  de  l'étendue  du  mal,  l'auteur  distingue 

cinq  catégories,  ou  cinq  zones  d'envahissement  : 
vasion  par  le  néoplasme  d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  la 
tire. 

ivasion  de  la  glande  mammaire  et  de  ses  enveloppes  (peau,, 
ifpéri-mammaire),  sans  engorgement  ganglionnaire, 
ivasion  des  ganglions  de  l'aisselle  du  côté  du  sein  malade, 
nvasion  des  ganglions  éloignés  (sus-clavicalaires,  axiliaires. 
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5me  zone.  Généralisation  aux  viscères,  au  squelette,  à  la  peau  des  régions 
extra-mammaires. 

Pour  le  diagnostic,  on  doit  encore  tenir  compté  de  l'état  constitution- 
nel; en  dehors  de  ta  cachexie  cancéreuse  créée  par  la  généralisation, 
l'auteur  attache  une  grande  importance  à  Tarthritisme  :  «  L'arthritisroe 
avancé  est  le  plus  fréquent  de  ces  états  constitutionnels,  on  pourrait  même 
dire  qu'il  est  ordinaire  chez  les  cancéreux  à  une  certaine  période  de  la 
vie  ;  on  connaît  en  effet  le  lien  étroit  qui  unit  la  diathèse  néoplasique  et 
les  manifestations  arthritiques.  » 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  Fexamen  des  indications  :  faut-il 
s'abstenir  ou  agir  ?  L'auteur  distingue  l'abstention  justifiable  qui  s'adresse 
aux  cas  bénins  et  qui  peut  être  temporaire  ;  l'abstention  indiscutable, 
imposée  :  le  néoplasme  a  dépassé  de  beaucoup  les  enveloppes  de  la  glande 
{squirrhe  pustuleux,  disséminé)  ;  l'étendue  du  mal  a  dépassé  la  3me  zone  ; 
il  existe  des  signes  de  généralisation,  un  état  constitutionnel  grave ,  la 
vieillesse  avancée.  Il  combat  d'autre  part  l'abstention  systématique  des 
optimistes  ou  des  pessimistes;  il  montre  que  la  mortalité  n'est  pas  assez 
grande  pour  que  la  gravité  de  l'opération  puisse  être  redoutée,  que  l'inter- 
vention prolonge  généralement  l'existence,  que,  dans  un  nombre  de  cas 
suffisamment  considérable,  elle  peut  amener  la  guérison  complète. 

L'intervention  doit  être  rationnelle,  n'être  entreprise  que  lorsque  l'ex- 
tirpation complète  est  possible;  elle  est  indiquée  dans  les  tumeurs  béni- 
gnes qui  sont  loin  d'être  toujours  stationnaires,  et  qui  sont  susceptibles, 
du  reste,  de  transformations  ;  elle  est  indiquée  dans  les  tumeurs  malignes, 
car,  quelle  que  soit  leur  origine,  elles  constituent  un  mal  primitivement 
local  ;  il  faut  opérer  de  bonne  heure. 

La  troisième  partie  traite  de  l'intervention.  L'auteur  discute  ses  diffé- 
rents modes;  la  médication  interne  rarement  palliative  est  souvent  funeste 
«n  faisant  perdre  un  temps  précieux.  La  compression  ne  peut  être  admise 
«que  pour  les  tumeurs  bénignes  de  petit  volume  ;  les  ponctions,  les  injec- 
tions, n'ont  que  des  applications  restreintes  (kystes  simples)  ;  l'électricité 
(Semmola)  ne  parait  pas  avoir  d'applications  sérieuses;  l'exérèse  est  en 
somme  la  méthode  de  choix ,  et  l'excision  par  l'instrument  tranchant,  le 
procédé  le  meilleur.  — Il  conseille  pour  les  tumeurs  bénignes,  non  l'énu- 
cléation  simple,  mais  l'extirpation  de  la  tumeur  et  de  la  coque  fibreuse 
qui  l'enveloppe;  pour  les  tumeurs  malignes,  l'extirpation  de  toute  la 
glande,  avec  une  grande  étendue  de  peau,  avec  l'aponévrose  du  grand  pec- 
toral, et,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  la  toilette  du  creux  axillaire  ;  dans 
tous  ceux  au  moins  où  les  engorgements  axillaires  sont  certains  ou  même 
douteux,  le  tissu  cellulaire  doit  être  enlevé  avec  les  ganglions. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  la  technique  opératoire;  l'auteur 
donne  quelques  détails  sur  les  différents  temps  de  l'opération,  décrit, 
d'après  Kirmisson  S  la  toilette  de  l'aisselle,  conseille  dans  quelques  cas  là 

^  L'aataar  paraît  ignorer  qae  la  technique  de  l'ôndement  de  l'aisselle  (  Ausraamang 
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ction  de  la  veine  axillaire,  dans  certaines  circonstanœs  la  section 

isversale  du  grand  pectoral,  etc. 

ansement  :  Fauteur  conseille,  d'après  Verneuil,  le  pansement  antisep- 

e  ouvert. 

uelques  mots  sur  les  récidives  qu'il  conseille  de  poursuivre  avec  per- 

ince  et  sur  les  opérations  palliatives,  terminent  cette  étude,  complétée 

un  tableau  statistique  de  31  opérations  pratiquées  par  Verneuil,  en 

ï,  et  par  22  observations  détaillées.  J.-L.  R. 

RiCHARDiÈRE.   Étude  sur  les  scléroses  encéphaliques  primitives  de 
Tenfance.  Th.  de  Paris,  1885,  Steinheil. 

et  ouvrage,  basé  sur  des  faits  observés  par  Tauteur  lui-môme  et  sur  des 
erches  bibliographiques  assez  complètes,  bien  que  nous  puissions  y 
aler  une  lacune,  est  accompagné  de  41  observations  et  d'une  planche, 
iteur  se  résume  lui-même  par  les  conclusions  suivantes  : 

existe  plusieurs  formes  de  scléroses  encéphaliques  primitives  chez 
tant.  —  Parmi  ces  formes,  il  en  est  deux  particulièrement  intéressantes 
ttdier,  ce  sont  :  1©  La  sclérose  de  tout  un  hémisphère  ou  d'un  lobe. 
iSL  sclérose  qui  se  présente  sous  forme  de  tubérosités  disséminées  à  la 
ace  des  circonvolutions.  —  La  première  forme  frappe  une  grande  éten- 
de la  masse  nerveuse  de  l'encéphale  et  en  détermine  l'atrophie.  C'est 
slérose  lobaire  atrophique.  —  La  deuxième  forme  donne  lieu  à  la  pro- 
:ion  de  nodosités  saillantes  qui  ont  plutôt  pour  effet  d'augmenter  la 
se  de  l'encéphale,  c'est  la  sclérose  hypertrophique  ou  tubéreuse.  — 
tomiquement,  la  sclérose  lobaire  atrophique  se  caractérise  par  la  dimi- 
on  de  volume  et  l'endurcissement  des  circonvolutions.  Histologique- 
t,  par  la  formation  de  tissu  conjonctif  affectant  la  disposition  d'une 
îhe  horizontale,  la  dilatation  des  espaces  vasculaires  et  l'atrophie  des 
lents nerveux  (cellules  et  tubes).  —  Les  nodosités  de  la  sclérose  tubé- 
e  sont  formées  de  tissu  conjonctif.  Les  éléments  nerveux  disparaissent 
ar  niveau.  —  Les  lésions  paraissent  avoir  les  vaisseaux  pour  point  de 
irt.  La  sclérose  lobaire  atrophique  paraît  être  en  particulier  une  sclé- 

vasculaire.  —  Les  scléroses  cérébrales  primitives  paraissent  dans 
i  conditions.  Dans  la  toute  première  enfance,  et  alors  leurs  causes  sont 
obscures.  Entre  l'âge  de  trois  à  cinq  ans,  et  elles  semblent  alors  déter- 
ées  par  une  altération  du  sang  survenant  à  la  suite  d'une  maladie 
îtieuse.  —  Cliniquement,  la  sclérose  lobaire  atrophique  se  caractérise 
son  début  qui  a  lieu  par  des  convulsions.  Plus  tard,  les  enfants  pré- 
ent  des  troubles  de  l'intelligence,  des  accès  épileptiques,  des  paraly- 
et  des  contractures  de  siège  et  de  groupement  variable.  La  durée  de 
aaladie  est  assez  longue.  —  Les  symptômes  de  la  sclérose  hypertro 
[ue  sont  à  peu  près  identiques.  Les  troubles  de  l'intelligence  sont 

Uhselhohle)  a  été  décrite  d'une  façon  aussi  explicite  que  possible  par  Volkmann^ 
i75.  Voir  R.  Volkmaun.  BeUràfje  tw  Chirurgie.  Leipzig,  1875,  page  882. 
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cependant  beaucoup  plus  marqués^  les  phénomènes  paralytiques  plus  dis- 
séminés, la  durée  beaucoup  moins  longue.  -*  Le  diagnostic  est  assez  facile 
avec  les  autres  maladies  du  système  nerveux  de  l'enfance,  sauf  pour  les 
hémorrhagies,  les  ramollissements  du  cerveau,  les  kystes,  en  un  mot  pour 
les  maladies  du  cerveau  qui  donnent  également  lieu  à  de  Fatrophie  céré- 
brale et  à  de  la  sclérose  cérébrale  secondaire.  —  Le  pronostic  est  très 
grave  an  point  de  vue  des  facultés  mentales  et  de  la  motilité  de  Tenfant. 

C.  P. 

<j.  NoRDSTRôH.  Traitement  de  la  migraine  par  le  massage.  Paris,  1883. 

Le  massage  est  actuellement  à  la  mode,  et  quelques  praticiens  en  ont 
considérablement  étendu  les  applications  ;  c*est  ainsi  que  M.  Nordstrom 
vient  le  proposer  pour  le  traitement  de  la  migraine.  On  se  demande  com- 
ment une  affection  aussi  fugace,  intermittente,  et  dont  le  siège  est  encore 
aussi  mal  connu,  peut  être  améliorée  par  un  moyen  aussi  topique  que  le 
massage  ;  l'auteur  ne  recule  pas  devant  cette  difficulté;  pour  lui  «  certaines 
variétés  de  céphalgie,  auxquelles  les  médecins  et  les  gens  du  monde  don- 
nent le  nom  de  migraines,  sont  des  névralgies  d'origine  musculaire  ;  elles 
sont  accompagnées  de  foyers  d'induration,  parfois  de  sensibilité  à  la  pres- 
sion du  côté  de  la  nuque  ;  ces  foyers  résultent  des  phlegmasies  chroniques. 
Dans  presque  tous  les  cas,  ils  sont  bien  limités,  accessibles,  par  consé- 
quent justiciables  du  massage.  Par  ce  procédé,  on  réussit  le  plus  souvent 
À  les  faire  disparaître,  toujours  à  les  diminuer.  >  Comme  on  le  voit,  ce 
ne  serait  évident  qu'à  une  variété  très  limitée  de  migraines  que  s'applique- 
rait la  nouvelle  méthode,  car  les  cas  où  la  migraine  est  une  névralgie 
d'origine  musculaire  nous  paraissent  être  exceptionnels.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  méthode  de  M.  Nordstrom  mérite  d'être  examinée,  et  on  trouvera  un 
premier  champ  d'examen  dans  les  nombreuses  observations,  toutes  favo- 
rables à  la  méthode,  par  lesquelles  l'auteur  termine  son  petit  livre. 

G.  P. 


VARIÉTÉS 


Caisse  de  secours  pour  les  médecins  suisses.  —  Dons  volontaires  reçus 

-en  juin  : 

Argoviê.  —  Dr  Kalt  (2me  don),  iO  fr.  —  (10  -f-  i092  =  1102.) 
Appenzell.  —  Dr  Germann,  30  fr.  —  (30  +  130  =  160.) 
Berne.  —  Dr  Fetscherin,  10  fr.  —  (10  +  2787  =  2797.) 
Saint'Gall.  —  Dr  Schelling,  10  fr.  —  (10  +  1450  =  1460.) 
Luceme.  —  Dr  Staffelbach,  10  fr.  —  (10  -f  775  =  783.) 
Neuchâtêl.  —  DD"  Kônig  (2tne),  40  fr.  Godet,  20  fr.  —  (30  +  413  = 

443.) 
Sokure,  —  Dr  Wannier  (2'ne),  20  fr.  —  (20  +  565  =  585.) 
Zurich.  —  DD"  von  Orelli(2me),  50  fr.  Sommer  (2ine),  10  fr.  —  (60 

+  3676  =  3735.) 
Total  :  180  fr.  +  17,147  fr.  des  listes  précédentes  =  17,327  fr. 
Bâle,  1er  juillet  1885.  Le  Trésorier,  A.  Baader. 
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DÉCÈS  PAR  MALADIES  INFECTIEUSES  ET  PRÉDOMINANTE 

DANS  QUELQUES  AUTRES  VILLES  SUISSES 

D'aprM  les  chiffres  des  Rnlletiis  heMoaiaiiaires  da  Bareu  fédéral  de  statistique. 

Du  81  mai  au  4  Juillet  18d5  (5  semaines). 
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JINÉE.  —  N»  8.  15  AOUT  18SÔ. 

REVUE  MÉDICALE 

C  JuA.  SUISSE  ROMj^^DE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


ervention  opératoire  dans  les  maladies  du  poumon, 
Par  le  D*"  de  C^ren ville, 

Âncleu  médecin  en  chef  do  THûpital  cantonal,  à  Lausanne. 

(Mémoire  communiqné  en  résumé  à  la  séance  générale  des  médecins  suisses, 
à  Berne,  en  mai  1885.) 

La  chinirgie  du  poumon  est  fort  ancienne.  Je  n'ai  pas  à  en 
faire  ici  l'historique,  qui  me  mènerait  trop  loin,  et  je  me  borne 
à  rappeler  que  de  tout  temps  on  s'est  préoccupé  des  moyens 
de  pénétrer  dans  les  cavernes  de  la  phtisie,  par  cautérisation 
et  par  ponction,  dans  le  but  de  les  épurer.  Ces  tentatives  n'ont 
pas  donné  de  résultats  heureux  et  les  observations  sont  restées 
isolées.    / 

Sous  l'influence  de  la  chirurgie  antiseptique,  la  question 
s'est  réveillée,  et  les  travaux  des  dix  dernières  années  prouvent 
un  effort  sérieux. 

Je  me  propose  ici  d'exposer  ces  travaux  récents,  puis  de 
communiquer  les  conclusions  d'un  certain  nombre  d'observa- 
tions et  d'opérations  qui  m'appartiennent. 

On  peut  ranger  sous  deux  chefs  les  tentatives  faites  en  vue 
de  guérir  les  affections  du  poumon  par  voie  directe  :  les  injec- 
tions parenchymateuses  faites  pour  modifier  les  tissus  malades 
et  la  pénétration  dans  le  poumon  dans  le  but  d'en  évacuer  dej 
produits  morbides  ou  de  modifier  les  surfaces  des  cavités. 

Mosler  à  Greifswald  a  d'abord  pratiqué  les  injections  phéni» 
quées  dans  le  parenchyme  tuberculeux,  sans  résultat  utile.  Des 
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ae  ordre  sont  dus  à  Koch,  qui  a  réussi  à  provoquer 
ion  la  formation  de  travées  inodulaires,  en  y  fai- 

de  fortes  solutions  d'iodure  de  potassium.  Ces 
faites  sur  des  animaux*  avaient  pour  but  de  créer 

cicatricielles  à  l'invasion  du  processus  tubercu- 

ràntzel  à  Berlin  les  ont  reprises,  avec  la  double 
L  de  produire  dans  le  poumon  infiltré  une  trans- 
dulaire  protectrice,  et  d'attaquer  l'élément  para- 
a  employé  dans  ce  but  des  injections  de  sublimé 
et  d'alcool  absolu.  Le  résultat  obtenu  est  resté 
près  ;  les  conclusions  de  ces  travaux,  modèles  de 
et  d'exactitude,  doivent  être  acceptées  avec  leur 
atif  et  rendent  inutiles  de  nouvelles  recherches 
3S  agents. 

de  Wiesbaden  a  vu  reparaître  la  chirurgie  du 
son  programme  de  1883  ;  Mosler  y  a  communiqué 
mbre  d'opérations  hardies,  en  partie  réussies,  à 
observation  de  1873  (drainage  d'une  caverne).  Il 
le  caverne  bronchique  ouverte  au  moyen  de  la 
ment  après  incision  de  la  peau  et  des  muscles;  il 
lélioration  importante,  le  malade  put  reprendre 
ortifié  et  engraissé,  mais  au  bout  de  huit  mois 
scence  amyloïde  se  manifesta  et  le  malade  mou- 
second  cas,  une  tumeur  à  échinocoques  fut  atta- 
!n  du  thermocautère,  vidée,  et  se  guérit  par  gra- 
manière  la  plus  complète, 
roit  l'utilité  d'une  fistule  en  forme  d'entonnoir, 
î  poumon  au  moyen  du  thermocautère,  pour  éli- 
ps  étrangers  et  guérir  les  suppurations  qu'ils  ont 
1  recommande  le  thermocautère  pour  la  cautéri- 
!rs  de  gangrène  pulmonaire  aiguë  ou  chronique, 
exemple  de  réussite  relative  dans  un  cas  de  ce 

érateurs,  Bull  à  Christiania,  Fenger  et  Hollister 
,  ont  aussi  rapporté  des  opérations  du  même 
îmier  a  guéri  par  l'intervention  directe  un  cas 
grène  pulmonaire,  les  seconds  se  sont  attaqués  à 
rasitaires  et  à  certains  cas  d'abcès,  avec  assez 
paraît-il. 

it  été  plus  audacieux  et  ont  paru  dépasser  les 
[ées. 
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gangrène,  qui  renfenne  avec  le  pus,  des  masses  semi-liquides 
formées  par  la  nécrose  du  parenchyme  pulmonaire.  Il  n'est  pas 
applicable  non  plus  à  une  tumeur  à  échinocoques,  dont  les 
membranes  l'obstrueraient.  Il  faudra  donc  dans  la  règle  em- 
ployer de  gros  trocarts  dont  l'introduction  ne  peut  se  faire  sans 
danger  que  dans  le  cas  d'un  diagnostic  topographique  très 
exact. 

Un  instrument  de  grosse  dimension  n'est  pas  maniable 
comme  une  aiguille  exploratrice,  il  doit  pénétrer  dans  le  pou- 
mon dans  une  direction  et  à  une  profondeur  tout  à  fait  déter- 
minée. Il  ne  peut  que  difficilement  permettre  l'introduction  de 
substances  antiseptiques  pulvérulentes. 

J'ai  cherché  à  compenser  cet  inconvénient  par  l'introduc- 
tion dans  le  trajet  du  trocart,  d'une  tige  m  laminaire  destinée  à 
élargir  le  trajet  et  à  en  faire  une  ouverture  suffisante,  béante. 

Ce  procédé  a  de  grands  inconvénients  :  Il  est  fort  douloureux. 
La  laminaire  est  suspecte  et  devient  assez  facilement  une 
source  d'infection.  En  outre  le  trajet  ainsi  créé  s'obstrue  bien- 
tôt de  granulations.  Ce  procédé  ne  doit  pas  être  appliqué  lors- 
qu'on doit  prévoir  la  nécessité  d'un  traitement  topique  de  lon- 
gue durée.  Il  pourra  servir  comme  moyen  terme  lorsque 
l'incision  est  redoutée  et  que  la  ponction  simple  n'est  pas 
suffisante  pour  le  temps  nécessaire  à  la  suppuration  répara- 
trice. 

2.  L'incision  intercostale.  —  Le  thoracotomie  offre  de  plus 
grandes  ressources,  mais  si  elle  suffit  pour  le  plus  souvent  aux 
exigences  des  collections  pleurales,  elle  n'est  pas  suffisante 
pour  pénétrer  plus  profondément  avec  quelque  aisance.  Ce  ne 
serait  guère  que  lorsque  l'affection  primitive  du  poumon  a  pro- 
voqué une  pleurésie  purulente  et  formé  un  foyer  situé  à  la  péri- 
phérie du  poumon,  que  ce  procédé  peut  s'employer  avec  sécu- 
rité, c'est-à-dire  dans  les  formes  aiguës  de  la  gangrène  pulmo- 
;  naire  ou  dans  les  foyers   qui   résultent   d'une  suppuration, 

lorsque  le  diagnostic  est  bien  fixé  par  la  ponction  explora- 
trice. 

S'il  s'agit  d'affections  profondes,  l'exploration  aisée  au 
moyen  du  doigt  s'impose.  Or  l'espace  intercostal  n'offre  assez 
d'espace  ni  au  doigt  ni  aux  instruments  qui  se  guident  sur  lui. 
J'en  ai  fait  l'expérience  souvent  dans  les  pleurotomies  simples; 
il  est  impossible  d'explorer  avec  le  doigt  les  surfaces  internes 
même  rapprochées  de  la  plaie  et  d'obtenir  des  renseignements 
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éti-oitenient  dans  Tes- 

e  à  pansement  (korn- 
'une  extrémité  obtuse 
ans  les  tissus.  Il  l'em- 
;  avoir  préalablement 
a  plèvre,  il  fait  péné- 
)rage,  jusque  dans  le 
le  thermocaidh'e^  que 
voir  employé  dans  les 
t  d'un  échinocoque  du 

ents  dont  on  se  serve 
ire,  on  peut  affirmer 
i,  préalablement,  l'in- 

—  La  résection  d'un 
î  seule  cote  peut  être 
la  thoracotomie,  sans 
id  l'incision  de  la  plè- 
LCilités  dans  l'installa- 
ts  qui  résultent  d'une 
ans  l'incision  intercos- 
drain  s'échappe  dans 
iilement. 

îs  grandes  excavations 
la  résection  des  côtes 
lui  revient.  Je  néglige 
lérale  et  de  rapporter 
38  à  ce  sujet  et  que  je 
bornerai  à  traiter  de 
iale  aux  affections  du 

allèlement  aux  côtes, 
liculaire;  on  écarte  les 
îur  périoste  les  côtes  à 
irbée,  et  on  enlève  au 
igature  posée  sur  l'ar- 
ïs  et  périostiques  pin- 
le  sillon  auparavant 
î  l'espace  intercostal. 
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Si  le  foyer,  abcès  ou  caverne,  est  superficiel,  le  doigt  y  pénètre 
d'autant  plus  aisément  que  la  plèvre  est  plus  ramollie  ou  plus 
amincie  ;  s'il  est  profond,  on  s'y  fraie  un  passage  à  l'aide  de  la 
sonde  et  du  bistouri,  ou  simplement  de  l'ongle,  en  faisant  exé- 
cuter  au  doigt  un  mouvement  de  forage. 

Si  les  détails  concernant  la  conduite  générale  de  l'opération 
ne  trouvent  pas  leur  place  ici,  en  revanche,  j'ai  à  expliquer  de 
quelle  manière  elle  me  paraît  s'appliquer  aux  différents  cas  et 
se  modifier  suivant  les  régions,  et  tout  particulièrement  aux 
régions  supérieures  du  thorax. 

Pour  aborder  le  poumon  dans  \elobe  inférieur  ou  moyen,  on 
choisira  suivant  la  topographie  de  la  lésion,  la  paroi  axillaire 
et  latérale.  La  couche  musculaire  y  est  relativement  faible,  les 
grands  muscles  qui  bornent  cette  région  se  laissent  facilement 
écarter;  déplus,  les  côtes  sont  encore  aplaties,  plus  écartées 
qu'ailleurs,  il  n'y  a  pas  de  gros  vaisseaux,  sauf  les  rameaux  de 
la  longue  thoracique,  faciles  à  éviter  ou  à  lier,  toutes  conditions 
favorables  réalisées  dans  l'espace  compris  entre  le  grand  pec- 
toral, le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal. 

S'il  s'agit  de  créer  une  porte  d'accès  sur  la  partie  po^^ériewn? 
inférieure  du  poumon,  il  faudra,  sans  s'inquiéter  autrement 
des  masses  musculaires,  les  traverser,  (trapèze,  grand  dorsal), 
en  se  tenant  autant  que  possible  au  bord  externe  de  la  masse 
longitudinale. 

Le  rôle  important  de  l'intervention  opératoire  qui  porte  sur 
les  régions  supérieures  du  poumon  demande  quelques  détails 
de  plus. 

La  pénétration  dans  les  cavités  situées  dans  le  lobe  supérieur 
et  en  particulier  le  sommet  semble  de  prime  abord  une  entre- 
prise hasardée  et  trop  délicate  pour  être  risquée  autrement 
que  dans  des  cas  absolument  urgents,  dans  lesquels  le  diag- 
nostic est  certain  et  lorsque  le  danger  est  absolu  si  on  ne 
réussit  pas  à  opérer.  Je  veux  chercher  à  démontrer  que  grâce 
aux  ressources  de  la  résection,  cette  manœuvre  opératoire 
revêt  un  caractère  d'aisance  relative  qui  permet  d'y  avoir 
recours  même  dans  des  cas  douteux  et  dans  un  but  d'explora- 
tion. 

Supposons  le  cas  d'une  caverne,  d'un  foyer  avec  symptômes 
cavitaires  de  cause  douteuse,  siégeant  derrière  la  clamaile. 
r  .  Voici  comment  j  '  ai  procédé  : 

Une  incision  partant  du  pli  de  l'épaule  est  dirigée  en  dedans 
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La  lésion  des  muscles,  quelque  brutale  qu'elle  puisse  paraî- 
tre, n'a  pas  de  conséquences  fonctionnelles  et  les  mouvements 
du  bras,  d'abord  un  peu  gênés,  reprennent  bientôt  leur  liberté. 
J'ai  dit  en  passant  que  la  section  des  faisceaux  musculaires  est 
préférable  à  leur  écartement,  qui  ne  se  fait  pas  sans  dilacé- 
ration.  La  plaie  guérit  mieux  et  il  y  a  moins  de  danger  de 
sphacèle. 

Il  est  facile  par  ce  procédé  de  pratiquer  soas  la  clavicule  aux 
dépens  des  os,  une  fenêtre  de  10  à  12  centimètres  carrés.  On 
voit  de  suite  quel  est  l'avantage  de  cette  grande  ouverture 
pour  la  sécurité  de  l'incision  profonde,  qui  se  fait  au  grand  jour 
couche  par  couche,  à  découvert.  Il  serait  bien  inutile  de  la  faire 
dIus  étendue. 

La  facilité  avec  laquelle  on  arrive,  par  le  procédé  que  je  viens 
l'indiquer,  dans  la  région  du  sommet  du  poumon  réduit  à 
léant  la  thèse  de  Fenger  et  Hollister,  qui  préviennent  qu'une 
caverne  ne  doit  pas  être  attaquée  lorsqu'elle  siège  derrière  la 
clavicule.  Il  est  naturel  que  ces  chirurgiens  aient  considéré 
comme  risquée  la  pénétration  dans  la  profondeur  de  cette 
région  par  la  voie  étroite  et  incertaine  de  l'incision  intercos-. 
taie,  qui  ne  permet  pas  au  doigt  de  guider  l'instrument  et  de 
se  renseigner  couche  par  couche  sur  les  conditions  pathologi- 
ques des  tissus  profonds. 

Si  l'excavation  ou  le  foyer  occupent  exclusivement  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  poumon,  l'incision  sous-clavicu- 
laire  et  la  résection  ne  pourront  plus  servir.  On  pourra  alors 
tenter  l'opération  dans  la  région  sus-épineuse.  La  plaie  devient 
profonde  et  les  difficultés  sont  grandes,  mais  point  insunnonta- 
bles.  Il  ne  peut  être  question  d'enlever  une  côte  et  il  faudra  se 
contenter  d'une  incision  intercostale.  J'ai  pénétré  par  cette 
voie  dans  une  loge  pleuro-pulmonaire  que  j'ai  pu  drainer  au 
bord  interne  de  l'omoplate. 

Il  peut  être  parfois  fort  difficile  de  se  reconnaître  exacte- 
ment, une  fois  que  l'on  a  commencé  à  inciser  dans  le  sillon  de 
la  côte  et  que  le  bistouri  travaille  dans  l'épaisseur  de  la  plèvre. 
Celle-ci  peut  avoir  subi  un  épaississement  qui  la  transforme  en 
une  fausse  membrane  dure  et  fibreuse  ;  le  même  travail  a 
induré  les  couches  externes  du  parenchyme  pulmonaire.  On  ne 
sait  pas  exactement  à  quel  moment  le  doigt  a  pénétré  dans  le 
poumon  ni  à  quelle  distance  il  se  trouve  du  foyer  qu'il  s'agit 
d'atteindre. 
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1  peut  s'aider  des  moyens  suivants  : 

I  parenchyme  pulmonaire  saigne  davantage  que  la  plèvre 

rée. 

L  consistance  du  poumon  est  moindre  que  celle  de  la  plèvre, 

le  lorsqu'il  est  sclérosé. 

>rsqu'on  arrive  dans  le  voisinage  immédiat  d'une  caverne 

3  petites  excavations,  il  se  produit  un  léger  bruit  de  gar- 

llement. 

ifin,  on  pourra  dans  le  doute  s'aider  du  microscope  et  faire 

ce  tenante  une  préparation  sommaire  d'un  fragment  enlevé 

l'ongle  ou  avec  la  sonde. 

li  parlé  plus  haut  de  Vadhérence  des  plèvres.  Toutes  les 

abilités  doivent  la  faire  rencontrer.  La  consistance  de  la 

e  après  les  premiers  traits  de  bistouri  ne  laisse  presque 

le  doute  ;  s'il  y  en  avait,  le  mieux  serait  de  procéder  en 

temps,  de  placer  quelques  sutures  avec  une  aiguille 
t)e,  de  façon  à  faire  adhérer  artificiellement  les  plèvres,  et 
nvoyer  à  48  heures  la  poursuite  de  l'incision  dans  les  cou- 
profondes.  C'est  ainsi  que  j'ai  procédé  dans  un  cas  de 
rne  tuberculeuse.  L'autopsie  pratiquée  quelques  semaines 
3,  a  montré  que  cette  précaution  n'avait  pas  sa  raison 
e  dans  ce  cas  particulier. 

incision  du  parenchyme  peut  être  remplacée  par  l'applica- 
d'autres  agents  destructeurs,  des  caustiques,  par  exemple, 
employé  à  cet  effet  le  caustique  au  chlorure  de  zinc,  la 

de  canquoin,  qui  a  rapidement  creusé  jusqu'au  point 

1- 

méthode  que  je  viens  d'exposer,  comparée  aux  autres 
ïdés,  possède  des  avantages  sérieux,  qui  peuvent  se  résu- 
sous  trois  chefs  : 
le  donne  du  jour. 

r  l'étendue  du  champ  ce  procédé  permet  à  l'opérateur  de 
ndre  compte  avec  la  plus  grande  approximation  de  l'épais- 
oaent  des  plèvres,  de  son  degré  et  par  conséquent  aussi 
e  renseigné  sur  son  étendue  dans  la  surface  nécessaire  à 
sion.  Le  seul  cas  d'insuccès  que  j'aie  eu  de  ce  chef  m'a 
is  d'apprécier  combien  est  décisive  la  différence  au  tou- 
et  à  la  vue  entre  une  plèvre  thoracique  modifiée  par  Tin- 
nation  adhésive  et  une  plèvre  saine.  Il  m'a  prouvé  qu'en 
int  avec  calme,  prudence  et  lenteur,  dans  un  champ 
ivert,  il  est  possible  de  suspendre  l'opération  à  temps  si 
>vre  est  reconnue  saine  et  d'éviter  de  la  blesser. 
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répondra  à  cet  appel,  la  cage 
ateiidre  ;  si  elle  est  résistante, 
5  se  combler,  la  cavité  pulmo- 
concentrique  par  la  cicatrisa- 
igidité  de  la  cage  thoracique 
it  opposées.  On  voit  nettement 
îonditions,  vient  brusquement 
i  thoracique,  lui  permettra  de 
t  de  la  même  force  qui  tend  à 
Ltion. 

3  pure.  J'ai  vu  se  réaliser  ce 
ûs  un  cas  de  collection  puini- 
chez  une  jeune  fille  phtisique, 
ne  large  ouverture  dans  une 
ités  des  côtes  s'infléchirent  en 
réduction  constatée  dans  les 

ûe  tuberculeuse,  résection  de 
pas  ouverte.  Opération  le  18 
ipris  entre  les  extrémités  des 
ent  rétracté  en  dedans, 
se  manifester  avec  une  grande 
chirurgical  d'une  caverne  de 
une  forte  rétraction  dans  la 
En  même  temps  la  caverne  se 
a  concentrique,  sous  l'impres- 
!S  fétides  qui  l'encombraient, 
n  des  topiques  portés  sur  la 
)ar  analogie  que  si  l'on  eût 
n  eût  puissamment  favorisé  ce 
des  excavations.  Il  n'était  pas 
tion  des  côtes  dans  ce  but. 
[lotée  dans  une  observation  de 
mchique  du  lobe  supérieur  fut 
pince  à  pansement,  et  débar- 
le  guérit,  se  ferma  et  en  même 
action  de  la  paroi  thoracique 
s  pas  cependant  dans  quelle 

flfet  d'améliorer  les  conditions 
cavités.  Il  y  aura  donc  lieu, 
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quand  on  opérera  une  des  cavités 
concours  immédiat  de  la  réseetioi 
tera  ainsi  les  probabilités  de  réus 
la  plus  grande  intensité  possible 
dont  j'ai  eu  l'occasion  de  me  conv 
concentrer  de  suite  sur  la  région 
que,  si  l'on  fait  une  résection  dans 
due  que  ce  ne  serait  nécessaire  po 
de  le  faire  de  suite  et  non  en  pi 
vera  pas  plus  tard  de  moment  auî 
maximum  d'effet. 

L'ouverture  large  du  thorax  a 
des  modes  de  pansement  et  de  l'a 
sur  les  parois  des  cavités. 

Une  canule  de  trocart  ne  penne 
septiques  et  détersifs  liquides.  L'i 
à  la  vérité,  pendant  quelque  tei 
solides  en  masse  assez  volumineuse 
Mais,  dès  que  l'incision  se  rétrécit, 
laisse  plus  passer  de  bourdonnets 
tion  qu'avec  des  douleurs  vives,  oi 
ceux-ci  ne  puissent  être  amenés  es 

Or,  le  poumon  tolère  mal,  en  gé 
Les  excavations  de  la  plèvre  s'en  s 
pas  de  communication  avec  les  br( 
provoquent  des  accès  de  toux  pé 
doit-on  les  éviter  quand  il  s'agit 
débouchent  des  orifices  bronchiques  peuis  ei  grauas. 

L'emploi  des  bourdonnets  ouatés  introduits  dans  l'excavation 
pour  la  tamponner  et  y  porter  des  agents  en  poudre,  n'est  réel- 
lement exécutable  d'une  manière  complète  qu'au  travers  d'une 
large  fenêtre. 

§  2.   RÉACTION  LOCALE  DU  POUMON,  SA  TOLÉRANCE  POUR 
LE  TRAUMATISME  OPÉRATOIRE. 

Il  paraît  découler  des  expériences  acquises  que  le  paren- 
chyme pulmonaire  répond  au  traumatisme  opératoire  d'une 
façon  active,  légitime,  et  qu'il  ne  diffère  en  rien,  à  cet 
égard,  d'autres  tissus  de  notre  organisme.  Il  y  répond  par  un 
travail  d'inflammation  simple,  normal,  si  les  précautions  anti- 
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septiques  sont  obsei-vées,  qui  détermine  la  formation  de  bour- 
geons charnus  et  la  réparation  par  cicatrice.  Ce  travail  paraît 
devoir  être  d'autant  plus  vigoureux  que  la  plaie  est  plus  béante 
et  plus  abordable  aux  topiques. 

J'ai  pu  observer  dans  deux  cas  de  suppuration  subaiguë  de 
la  plèvre,  ayant  déterminé  dans  le  poumon  des  anfractuosités 
qui  avaient  mis  à  nu  le  tissu  de  cet  organe,  le  travail  de  répa- 
ration par  bourgeonnement,  j'en  ai  suivi  les  progrès  au  fond  de 
la  cavité  au  moyen  du  miroir  laryngoscopique,  et  j'ai  pu  me 
persuader  de  la  rapidité  de  sa  marche. 

Dans  le  cas  suivant  A'infarctus  suppuré  du  lobe  inférieur, 
l'autopsie  m'a  aussi  fourni  une  preuve  analogue,  malgré  les 
détestables  conditions  générales  du  sujet  : 

Un  jeune  homme  de  25  ans  entre  à  l'hôpital  avec  une  ]h!ébile  du 
hras.  Migration  de  caillots,  embolies  pulmonaires.  Un  de  ces  infarctus 
suppure  en  déterminant  une  collection  purulente  circonscrite  de  la 
plèvre,  que  j'ouvre.  L*origine  pulmonaire  du  foyer  reconnue,  j'enlève 
les  lambeaux  de  tissu  pulmonaire  gangrené  et  je  traite  avec  une  solu- 
tion phéniquée.  Au  bout  de  quelques  jours,  nouvelles  embolies,  infarctus 
multiples,  septicémie  et  mort. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  dans  le  lobe  inférieur  une  excavation  de 
la  grandeur  d'un  œuf,  revêtue  d'une  membrane  pyogénique  rosée  et 
vigoureuse,  en  plein  travail  de  réparation.  Un  foyer  récent,  non  loin  du 
premier,  est  rempli  de  matières  fétides,  ses  parois  sont  corrodées,  et  le 
tissu  pulmonaire  est  sphacélé  tout  à  Tentour. 

Nous  avions  là  la  preuve  de  la  transformation  favorable, 
sous  l'influence  du  lavage  antiseptique,  d'un  foyer  né  dans  le 
parenchyme  pulmonaire. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  un  milieu  suppuré  ou  gangre- 
neux que  l'on  observe  la  formation  de  bourgeons  charnus  sur 
le  tissu  du  poumon.  Dans  Un  canal  de  2  centimètres  et  demi,  de 
l'épaisseur  du  doigt,  que  j'avais  irayé  au  moyen  du  caustique 
dans  le  parenchyme  pénétré  de  tubercules,  du  lobe  supérieur, 
dans  le  but  d'arriver  à  une  caverne,  je  vis  bientôt  se  former 
des  bourgeons  charnus  vigoureux. 

Chez  les  tuberculeux,  la  réaction  locale  ne  laisse  pas  que 
d'être  vigoureuse  et  n'est  pas  altérée  par  la  déchéance  géné- 
rale comme  on  pourrait  le  supposer.  Voici  ce  que  j'ai  observé 
chez  le  sujet  de  l'observation  V  : 

Opéré  le  14  juillet,  le  18  la  plaie  est  belle,  franche. 
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Le  28  la  plaie  est  vigoureuse,  bourgeonne;  la  cavité  se 
rétrécit  visiblement  et  les  parois  se  resserrent. 

3  août  :  granulations  normales,  la  plaie  semble  se  combler. 

État  général  mauvais,  la  cachexie  s'aggrave. 

Une  autre  malade,  opérée  le  11  mai,  montre  le  16  de  fortes 
granulations  et  la  plaie  du  poumon  donne  un  écoulement  puru- 
lent franc.  Coupe  du  poumon  gris  rosé,  avfec  des  taches  jaunâ- 
tres caséeuses. 

Les  plaies  qui  résultent  de  l'incision  ou  de  la  pénétration  du 
poumon  par  le  doigt  sont  donc  susceptibles  d'une  réparation 
assez  rapide,  et  l'excavation  semble  être  capable,  malgré  l'en- 
vahissement tuberculeux  général,  de  se  combler. 

Tout  ceci  a  son  importance  en  confirmant  ce  que  je  disais 
plus  haut,  que  l'intervention  opératoire  n'aggrave  pas,  en  tout 
cas,  la  situation  générale,  tout  en  améliorant  certains  facteurs 
locaux. 

Les  deux  accidents  que  l'on  pourrait  craindre  de  voir  résul- 
ter du  traumatisme  sont  V  hémorragie  et  Y  inflammation. 

L'hémorragie  n'est  pas  à  redouter.  Elle  n'est  pas  abondante. 
Lorsqu'elle  est  un  peu  forte,  le  sang  revient  dans  les  voies  res- 
piratoires, mais  cette  hémoptysie  artificielle  n'est  pas  durable 
et  cède  au  tamponnement  sur  place.  Dans  une  seule  circon- 
stance j'ai  vu  jaillir  le  sang  abondamment  pendant  un  instant  : 

Ayant  créé  dans  le  poumon  infiltré  une  fenêtre  destinée  à 
aboutir  dans  la  caverne,  je  vis  pendant  les  quelques  jours  qui 
suivirent  cette  opération  s'éliminer  une  notable  quantité  de 
masses  caséeuses. 

Un  jour,  l'une  d'elles,  grosse  comme  une  noisette,  adhérait 
encore  au  poumon,  et  je  la  tiraillai  légèrement  avec  une  pince. 
Elle  céda,  mais  il  apparut  dans  le  trou  ainsi  formé  une  nappe 
de  sang  rutilant  qui  remplit  de  suite  toute  la  plaie.  Des  tam- 
pons d'ouate  bourrés  dans  le  canal  firent  immédiatement  ces- 
ser l'hémorragie. 

L'expectoration  fut  hémoptoïque  quelques  heures,  mais  rare. 
Je  puis  supposer  qu'une  hémorragie  ainsi  née  dans  une  caverne 
mise  en  communication  avoc  l'extérieur  serait  de  suite  arrêtée 
par  le  tamponnement. 

Mosler  note  que,  dans  une  ponction  multiple  du  poumon,  il 
n'y  eut  pas  d'hémon-agie  ni  d'hémoptysie. 

Quant  à  Vinfiammation  du  poimion,  elle  ne  s'est  jamais 
montrée  après  l'opération  ;  les  autopsies  que  j'ai  pratiquées 
ont  été  d'accord  sur  ce  point  avec  l'observation  clinique. 
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qu'il  s'agit  d'une  excavation.  Le  pansement  qui  me  paraît  le 
plus  recommandable  consiste  dans  les  hourdonyiets  de  coton  ptir, 
pour  les  premiers  jours  du  moins.  On  en  bourre  la  cavité.  Le 
coton  absorbe  le  sang,  ferme  les  orifices  bronchiques  et  empê- 
che les  liquides  d'y  pénétrer;  il  arrête  ainsi  la  toux. 

Au  bout  de  12  à  24  heures,  les  tampons  doivent  être  renou- 
velés. A  partir  du  troisième  jour,  on  peut  ajouter  de  Viodoforme 
saupoudré  sur  les  tampons.  L'iodoforme  modifie  heureusement 
les  surfaces  et  les  dispose  à  une  réaction  vigoureuse. 

J'ai  essayé  successivement  les  astringents  sous  forme  pulvé- 
rulente, l'alun,  le  tannin,  les  tampons  imbibés  de  glycérine 
phéniquée,  de  nitrate  d'argent,  d'iode.  L'acide  phénique  est 
intolérable  aux  malades  à  cause  du  goût  pénible  de  ses  vapeurs 
et  de  l'irritation  qu'il  détermine  dans  les  premières  voies  res- 
piratoires. L'iode  doit  être  appliqué  avec  prudence,  il  est  fort 
irritant  pour  les  voies  respiratoires.  Mosler  recommande  l'acide 
salicylique. 

Les  balsamiques,  le  thymol,  la  térébenthine  provoquent  sur  la 
muqueuse  une  irritation  qui  se  diffuse  rapidement.  J'ai  dû  à  la 
térébenthine  une  inflammation  aiguë  de  l'arbre  bronchique 
qui  a  déterminé  la  mort  d'un  de  mes  opérés  de  bronchie^- 
tasie. 

«  L'état  du  malade  était  très  satisfaisant  et  il  y  avait  progrès 
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marqué  depuis  ropération,   lorsqu'un  jour,  dans 
d'agir  sur  la  sécrétion  de  la  vomique,  je  plaçai  un  tai 
benthiné  dans  la  fistule.  Le  lendemain  il  se  déclara  i 
mation  violente  des  bronches  avec  fièvre,  dyspnée,  à 
malade  succomba  rapidement.  » 

Mosler  a  eu  un  accident  pareil.  Une  solution  de 
d'acide  borique,  injectée  dans  la  plaie  du  poumon, 
brusquement  une  trachéobronchite  intense  qui  amei 
en  six  jours. 

L'emploi  des  pommades  comme  véhicule  des  me 
doit  être  proscrit. 

§  4.  Considérés  au  point  de  vue  de  ia  marche  clin 
rieure,   comment  peuvent  se  résuaier  les  rési 

l'intervention     opératoire    dans    LES    AFFECTIO 
NAIRE8? 

Mes  opérations  ont  été  entreprises  dans  un  but  de 
et  dans  des  conditions  telles  que  les  résultats  d 
l'égard  de  la  conservation  de  la  vie,  n'ont  pu  être  qi 
râbles.  Presque  toutes  ont  été  pratiquées  sur  un  terr 
rable,  dans  des  cas  très  avancés  de  cachexie  tuberc 
bronchique. 

Malgré  cela,  il  ressort  de  ces  observations  quel 
encourageants,  qui  démontrent  que  dans  des  cas  m( 
pérés  il  e^t  possible  de  s'attendre  à  des  résultats  prof 
vais  chercher  à  les  exposer  rapidement. 

P  Cavernes  tuberculeuses.  Conditions   générales 
mauvaises.  Dernière  période.  Dans  le  lobe  supérieur,  excava- 
tions certaines,  probablement  uniques.  Aucun  accident  impu- 
table h  l'opération. 

A  l'actif  de  l'opération  figure  la  dimiiiutlon  rapide  ne  Vex- 
pecto7'ation  et  en  conséquence,  celle  de  la  toux. 

Dans  l'observation  V,  l'excavation  du  sommet  est  ouverte  le 
14  juillet.  Dans  la  journée,  la  toux  cesse.  Le  16,  la  toux  semble 
avoir  disparu.  Le  17,  je  trouve  noté  :  ni  toux  ni  expectoration. 
Le  20  pas  toussé  ni  craché,  moins  de  dyspnée.  Ces  conditions 
favorables  se  maintiennent  jusqu'au  8  août,  où  la  toux  reprend 
plus  d'intensité. 

Chez  deux  autres  opérés,  la  même  observation  a  été  faite. 
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cile  de  s'en  rendre  compte.  Il  s'agit  essentiellement 
lement  des  produits  de  la  suppuration  tuberculeuse 
daie  et  de  leur  absorption  dans  les  bourdonnets  du 
t.  Ces  liquides  s'écoulent  au  dehors  au  lieu  de  passer 
ronches. 

itefois  dans  mes  observations  un  cas  de  phtisie  dans 
i  pratiqué  la  résection  de  deux  côtes  à  la  hauteur  de 
e,  sans  ouvrir  celle-ci.  Les  jours  après  l'opération, 
ation,  jusque-là  très  abondande,  subit  une  forte  dimi- 

ue  ce  fait  à  l'appel  dérivatif  de  la  plaie  en  travail  de 
an  sur  le  parenchyme  pulmonaire,  dérivation  qui  s'ob- 
bis  de  la  même  façon  dans  des  cas  analogues  sous 
on  d'un  cautère. 

oaie  de  la  toux  ne  sufSrait  pas  à  elle  seule,  évidem- 
ir  faire  recommander  une  opération  dans  une  période 
e  la  phtisie  ordinaire  avec  cavernes,  mais  il  n'en  est 
vrai  que  nos  opérés  ont  éprouvé  de  ce  chef  un  soula- 
^v,***v.«v  ^«téressant  à  noter. 

2*  Eoccavations  bronchiques.  J'ai  opéré  deux  malades  atteints 
de  vastes  excavations  bronchiques  du  lobe  inférieur.  Ces  opéra- 
tions ont  soldé  en  bénéfice,  dans  le  sens  de  l'évacuation  des 
matières  fétides  qui  encombraient  l'excavation,  de  la  désin- 
fection de  celle-ci,  et  de  la  suppression  complète  de  l'odeur  gan- 
greneuse. L'on  a  vu  tarir  V expectoration  immédiatement  et  la 
toux  a  disparu.  Peu  à  peu,  les  signes  amphoriques  ont  été  en 
décroissant,  l'excavation  s'est  rétrécie,  l'état  général  s'est 
relevé. 

Les  deux  opérés  sont  morts  au  bout  de  six  semaines  et  deux 
mois,  l'un  maniaque,  par  refus  de  nourriture,  l'autre  par  un 
accident.  A  l'autopsie  nous  avons  trouvé  la  muqueuse  de  l'exca- 
vation mamelonnée,  le  tissu  sous-muqueux  en  voie  de  rétrac- 
tion. 

Pas  de  tubercules,  mais  dans  l'un  des  cas  une  infiltration 
bronchopneumonique  du  sommet  et  sclérose  des  autres  vis- 
cères. 

Une  petite  excavation  voisine,  n'a  pu  être  touchée  par  les 

topiques,  elle  nous  offre  le  contraste  le  plus  intéressant  par 

l'inégalité  de  la  muqueuse,  ses  ulcérations,  avec  l'apparence  de 

la  surface  modifiée  par  l'opération. 

3**  Dans  la  gangrène  pulmonaire  par  infarctus^  dont  j'ai  déjà 
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parlé,  les  conséquences  locales   de  l'opération  ont  été  aus 
satisfaisantes  que  possible. 

Il  n'est  pas  douteux  que  si  la  cause  n'eût  pas  été  centra 
et  multiple,  nous  eussions  obtenu  une  guérison  complète  ci 
foyer. 

§  5.  Coup  d'œil  sue  les  indications  de  l'opération. 

Partant  de  ce  qui  précède,  j'établis  encore  une  fois  qu'ui 
opération  pratiquée  avec  prudence  et  méthode,  à  l'aide  d< 
antiseptiques,  les  plèvres  reconnues  adhérentes  sur  le  poumc 
malade,  est  en  elle-même  inoffensive  et  je  me  demande  à  que 
les  affections  elle  peut  porter  remède  utilement. 

Une  critique  prudente  est  évidemment  nécessaire  et  il  i 
faut  pas  là  plus  qu'ailleurs  se  lancer  inconsidérément  et  par 
un  motif  de  pure  curiosité  dans  un  traitement  opératoire  sans 
en  attendre  certaines  chances  d'amélioration  importante. 

Je  diviserai  en  trois  catégories  les  affections  puhnonaires 
éventuellement  opérables  : 

l**  catégorie.  —  Affections  aiguës  atteignant  rapidement  la 
plèvre  et  y  déterminant  une  inflammation  le  plus  souvent  exsu- 
dative. 

Ce  sont  :  la  gangrène,  l'infarctus  hémorragique  ou  embolique 
suppuré,  l'abcès  spontané  ou  amené  par  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  poumon  ou  un  traumatisme.  Nous  pouvons 
y  ranger  aussi  l'échinocoque  du  poumon,  très  rare  dans  notre 
pays. 

Dans  ces  cas-là,  d'une  manière  générale,  je  crois,  d'après 
les  observations  étrangères  et  les  miennes,  que  l'intervention 
opératoire  est  justifiée,  qu'elle  peut  guérir  rapidement  et  dimi- 
nuer les  chances  de  mort  dans  une  notable  proportion. 

La  nature  emploie  parfois  le  même  procédé.  On  connaît  le 
cas  de  masses  gangreneuses  du  poumon,  de  corps  étrangers, 
éliminés  spontanément  par  la  paroi  thoracique. 

Les  règles  à  observer  sont  celles  applicables  à  la  pleurésie  sup- 
purée.  La  guérison  peut  se  réaliser  aisément  par  la  détente  du 
tissu  comprimé  par  la  poussée  inflammatoire,  par  le  bourgeon- 
nement et  le  rétrécissement  thoracique  normal. 

Il  n'y  a  donc  pas  nécessité  absolue  de  résection  multiple, 
mais  il  y  a  avantage  à  réséquer  un  fragment  de  côte  pour  opé- 
rer et  déterger  à  son  aise. 
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nés  deux  opérations,  d'après 
grandes  vomiques  brojichi- 

icciformes,  lorsqu'elles  don- 
la  gangrène  partielle,  à  la 

être  opérées  avec  avantage, 
de  tuberculose,  elles  pour- 

lu  traitement  opératoire;  si 

i  de  foyers  caséeux  tubercu- 

i  situation. 

sie  tuberculeuse,  la  question 

été  d'accord  pour  la  néga- 
iavernes  qui  proviennent  de 
d'habitude  doivent  être  un 
squ'à  la  découverte  d'agents 

aussi  la  tuberculose  comme 

e  à  cet  anathème  et  je  pense 
Lberculeuses  ne  doivent  pas 
[fet  nos  moyens  de  diagnostic 

poumon  nous  trompent  en 
ions.  Dans  la  grande  majo- 
}  que  nous  ne  le  supposons, 
(iltration  étendue, 
icontestables,  où  l'aflFection 
urer  circonscrite.  Les  para- 
B  d'une  bronche  peuvent  y 
par  les  indurations  de  l'in- 
)hérie  ;  ce  foyer  se  vide  dans 
neuse  ;  la  cavité  est  consti- 
pée par  la  stagnation  du  pus 
se  un  beau  jour  irruption 
le.  A  ce  moment  il  est  trop 

admettre  qu'un  traitement 
avation  des  produits  tuber- 
ne  puisse  être  justifié,  de 
e  pas  rebuter  par  la  consta- 
ux,  mais  qu'il  l'évide  et  en 
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J'ai  dans  la  mémoire  des  cas  de  cette  espèce,  que  je  regret- 
terai toujours  de  n'avoir  pas  opérés  à  temps.  L'un  en  parti- 
culier : 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  tombe  malade  au  service  militaire  d*une 
pneumonie.  Évolution  irrégulière,  après  quelques  semaines  de  maladie, 
entrée  à  Thôpital  avec  une  grosse  caverne  au  sommet  droit.  État 
général  excellent,  corps  vigoureux,  pas  de  fièvre,  le  tout  si  favora- 
ble en  apparence  que  je  reculai  devant  une  intervention  opératoire, 
quelque  envie  que  j*eusse  de  la  tenter.  Le  malade  quitte  Thôpital  dans  des 
conditions  excellentes,  mais  nous  revient  deux  ans  après,  en  proie  à 
une  consomption  qui  n'avait  commencé  à  se  manifester  que  peu  de 
temps  auparavant.  Il  mourut  au  bout  de  quelques  semaines  en  pleine 
phtisie. 

A  l'antopsie,  :  excavation  ancienne  et  tuberculose  récente. 

Il  est  fort  probable  que  si  l'excavation  constatée  dans  le  pre- 
mier séjour  était  maligne,  la  tuberculose  y  était  très  localisée. 
Opérée  à  ce  moment,  ruginée,  traitée  à  l'iodoforme,  n'eût-elle 
pas  pu  se  cicatriser,  par  les  mêmes  procédés  dont  la  nature 
nous  montre  la  réalisation  possible,  dans  des  cas  trè-s  rares  je 
le  veux  bien,  mais  indiscutables. 

Si  l'on  a  fait  erreur,  si  la  lésion  est  plus  étendue  que  l'on  ne 
le  supposait,  l'opération  sera  quand  même  profitable  en  rédui- 
sant les  conditions  de  putridité  dans  les  excavations  et  les 
chances  de  transport  de  la  contagion  de  part  en  part.  Elle 
aura  dans  la  mesure  du  possible  établi  une  barrière  à  l'activité 
de  l'élément  tuberculeux  en  écoulant  le  pus  et  le  mucus  infec- 
tieux au  dehors  au  lieu  de  les  forcer  à  passer  par  les  bronches, 
et  en  favorisant  la  rétraction  par  la  résection  des  os. 

La  méthode  opératoire  adaptée  aux  cas  de  cette  catégorie 
devrait  consister  dans  la  résection  des  côtes  dans  la  région 
de  l'excavation,  l'incision  large  de  celle-ci,  les  pansements  topi- 
ques antiseptiques  secs,  le  curage  des  parois  et  le  traitement 
à  l'iodoforme,  tout  ceci  d'après  les  considérations  pratiques  qui 
précèdent. 

La  troisième  catégorie  se  compose  des  affections  de  nature 
douteuse,  à  savoir  des  cas  dans  lesquels  l'examen  microscopi- 
que de  l'expectoration  donne  un  résultat  nul,  et  où  le  type 
général,  les  signes  séméiotiques  font  soupçonner  la  tuberculose» 
Les  excavations  de  cette  espèce  se  rattachent  aux  suppura- 
tions enkystées  de  la  plèvre  avec  pénétration  dans  une  bron- 
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che.  Le  pyopneumothorax  du  sommet  peut 
caverne  tuberculeuse  d'autant  plus  que  la  ca( 
avancée,  et  il  n'y  a  souvent  aucun  moyen  de 
deux  affections.  La  ponction  exploratrice  à  l'i 
muette  du  moment  où  le  foyer  ne  renferme  p] 
lecté.  L'exploration  devra  être  plus  hardie,  e 
pénétrer  largement  dans  le  foyer  suspect.  S'il  e 
encore  une  fois  on  n'aura  pas  aggravé  le  pronosi 
pas,  on  pourra  espérer  la  guérison  et  la  favori 
par  les  topiques  appropriés,  les  antiseptiques,  et 
tiens  mécaniques  favorables. 

On  m'objectera  que  le  pyopneumothorax  enl 
quelquefois  spontanément,  de  préférence  quaii 
sommet.  Cela  est  vrai,  aussi  ne  devrait-on  pas 
devrait-on  opérer  que  lorsque  la  consomption  s 
caractère  franchement  suppuratif  est  indubitabl 
teux  et  si  l'on  peut  supposer  encore  que  la  tub( 
jeu,  il  vaut  mieux  opérer  aussitôt  que  les  signes 
constatés. 

La  pneumonie  avec  évolution  anormale  peut  a 
le  poumon  par  nécrose  circonscrite  du  parench; 
vations  de  mauvaise  nature  quoique  non  tubei 
les  premiers  temps  de  leur  existence  du  moinj 
deviennent  dans  ce  cas  facilement  phtisiques,  q 
culose  accidentelle  a  profité  du  sol  favorable. 

Les  raisonnements  que  je  faisais  plus  haut  au 
pneumothorax  s'appliquent  à  certains  cas  de 
L'expérience  prouvera  s'ils  sont  justifiés. 

La  méthode  applicable  aux  cas  de  cette  es] 
dans  l'opération  complète,  dans  la  résection 
étendue  que  l'excavation  est  plus  vaste,  dans  le 
simple  de  celle-ci,  si  elle  se  décèle  non  tubercu 
ration,  sinon  on  procédera  d'autant  plus  activem 
l'ai  exposé  à  l'article  précédent. 

Le  bilan  des  opérations  que  j'ai  pratiquées 
n'est  pas  brillant,  tant  s'en  faut.  Aurais-je  dû  pi 
tenir  de  communiquer  ce  qui  précède?  Non,  c 
entreprises  dans  un  but  d'investigation,  de  rech< 
de  réunir  des  éléments  propres  à  faire  avancer  ( 
dère  comme  un  problème  thérapeutique  riche  d' 

Les  sujets  devaient  donc,  au  début,  être  choi 
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tion  parmi  les  incurables,  plus  que  cela,  parmi  ceux  d 
pouvait  être  estimée  prochaine  et  absolument  certaim 
faire  partie  de  la  catégorie  de  ceux  qui,  perdus  sans  ( 
pouvaient  encore  théoriquement  bénéficier  d'une  int( 
quelque  incertaine  et  inexpérimentée  qu'elle  fût  dans  i 
dés. 

Jetant  un  regard  en  arrière,  et  malgré  les  résultat 
ques  peu  flatteurs  de  ma  statistique,  je  constate  que 
riences  et  observations  faites  sur  un  si  petit  nombre 
suffisent  déjà  pour  constituer  une  méthode  opérato 
mettre  en  évidence  quelques  moyens  de  pansement, 
mettre  une  critique,  incomplète  sans  doute,  mais 
informe,  des  indications.  J'éprouve  un  sentiment  de 
tion  en  appréciant  le  chemin  parcouru  depuis  dix  ans 
time  que,  si  l'on  continue  à  s'occuper  de  cette  questioj 
développer,  nous  verrons  peut-être  se  réaliser  d'ici  à 
velles  années  la  même  transformation  si  important 
génération  médicale  à  laquelle  j'appartiens  a  vu  évolue 
traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Mon  impressioi 
nelle  est  favorable  à  de  nouvelles  recherches  dans  ce  cl 
réserve  peut-être  des  surprises  générales. 

Cela  étant,  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  communiquer 
mes  confrères  qui  seront  disposés  à  continuer  dans  c 
les  éléments  du  problème  que  j'ai  pu  recueillir.  Je 
qu'ils  pussent  leur  servir  dans  quelque  mesure  et  leur 
du  temps,  du  travail,  des  hésitations  et  beaucoup  d 
préoccupations,  comme  y  est  exposé  celui  qui  s'o< 
recherches  thérapeutiques  de  nature  telle  que  le  corps 
peut  seul  servir  de  terrain  d'expérimentation. 

Je  le  désire  d'autant  plus  que  j'ai  cessé  d'être  en  m 
poursuivre  les  études  commencées. 

§  6.  Observations. 

A  l'appui  des  développements  exposés  dans  ce  méi 
donnerai  un  résumé  succinct  de  quelques-unes  des  obs< 
sur  lesquels  il  repose. 

Obs.  I.  —  Excavation  bronchique  chronique.  Bronchite  fétide, 
consomption. 
H.  50  ans.    —   Bronchiecfasie,  excavation  sacciforme,  oc 
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î.  —  Ponction  avec  un  gros  trocart  et 
naire.  Profondeur  du  canal  de  ponction 
éniquées  faibles,  puis  astringents.  Accès 

•able  de  l'expectoration,  peu  de  fétidité, 
es.  Opéré  le  il  mars.  Mort  20  mai  d*ina- 
ves  de  suicide. 

it  adhérente.  Cavité  anfractueu«e,  5  cm. 
sclérosé.  Muqueuse  mamelonnée.  Pas  de 


que  résultant  d'une  pneumonie  sclèreuse, 

m  au-dessus  de  la  pointe  de  Tomoplate 
,  très  fétide.  Dyspnée.  Consomption, 
atation  à  la  laminaire.  Canal  de  6  cm. 
!  de  masses  caséeoses  très  fétides.  Lava- 

s  devient  crémeux  et  sans  odeur,  puis 
1  thorax  dans  la  région  de  l'excavation. 
Diminution  des  signes  amphoriques  et  réduction  de  l'excavation.  Relève- 
ment de  la  nutrition  générale  et  chute  de  la  fièvre. 

Mort  9  semaines  après  l'opération  de  trachéo-bronchile  généralisée, 
accidentelle. 

Autopsie  :  Sclérose  dn  lobe  inférieur  gauche.  Le  centre  du  lobe  est 
occupé  par  Texcavation  anfraclueuse.  Pas  de  tubercules.  Lobe  supérieur  : 
infiltration  caséeuse  lobulaire.  Sclérose  du  rein,  du  foie  et  de  la  rate. 

Obs.  m.  —  F.  40  ans.  —  Phtisie  pulmonaire. 

4  juin.  Cachexie  tuberculeuse  avancée,  mort  prochaine.  Infiltration  du 
lobe  supérieur  gauche  avec  caverne  très  vaste. 

1  juiUet.  Grosse  caverne  a  gauche,  avec  cavernules  dans  la  partie  pos- 
térieure. Maigreur  excessive. 

18  juiUet.  Essai  de  résection  de  la  troisième  côte,  sans  ouverture  de  la 
plèvre,  pour  observer  rafiaissement  de  la  paroi.  —  Plaie  vigoureuse, 
malgré  le  délabrement  général. 

25  juillet.  L'expectoration  est  très  rare  depuis  l'opération.  La  plaie 
bourgeonne. 

28  juillet.  La  plaie  est  rose  et  vigoureuse.  La  paroi  du  thorax,  soit  le 
fond  de  la  plaie  est  attirée  en  dedans,  elle  cède  à  la  i-étraction  de  la 
plèvre  pulmonaire. 

Les  râles  ont  diminué  au  sommet,  mais  persistent  à  la  base  gauche.  — 
Le  malade  se  lève,  Tappétil  s'améliore. 

Les  jours  suivants,  complication  d'érysipèle  léger,  sur  la  nuque  et 
Tépaule. 

2  août.  Le  côté  se  rétracte.  Décadence,  colliquation,  mort. 
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Obs.  IV.  —  F.  15  ans.  —  Phtisie  puliponaire  datant  de  deux  ans.  Depuis 
3  mois  aggravation,  amaigrissement,  fièvre  hectique.  Infiltration  étendue 
du  poumon  gauche.  Sous  rinfluence  du  séjour  de  l'hôpital,  amélioration 
de  janvier  à  avril. 

En  avril  recul,  dénutrition.  Excavations  du  lohe  supérieur  gauche,  de 
la  clavicule  à  la  quatrième  côte.  Consomption  avancée. 

7  mai.  Opération  au  chloroforme.  MM.  les  D"  Dupont  et  Verrey  veulent 
bien  in'assister,  avec  Finterne  du  service,  M.  deMestral.  Incision  partant 
de  1  cm.  de  la  fosse  jugulaire  et  cheminant  près  la  clavicule,  longue  de 
8  cm.  Incision  verticale  au  milieu  de  la  première. 

Le  pectoral  est  détaché  de  son  insertion  sternale  sur  le  S^e  espace  inter- 
costal, incisé  plus  loin.  Résection  de  la  deuxième  côte  (3,5  cm.)  et  de  la 
troifdème  (3,5  cm.),  en  incisant  le  petit  pectoral.  On  voit  alors  battre  le 
copiir  distinctement,  Toreillette  frappé  la  paroi  sous  le  doigt,  la  point<e  bat 
dans  le  cinquième  espace  sons  la  papille. 

Pas  de  dyspnée,  pas  de  réflexe  cardiaque. 

Je  place  deux  sutures  à  anse  large  et  profonde  dans  la  plèvre,  de  ma- 
nière à  forcer  Fadhérence  si  elle  n'existe  pas.  Elle  paraît  certaine. 

Pulvérisation  avec  solution  d*acide  borique  5  %,  et  lavage  de  la  plaie 
avec  acide  phénique  2  %.  Pansement  ouaté. 

8  mai.  Vomissements  chloroformiques.  Rien  à  noter. 

11  mai.  Deuxième  temps  de  l'opération.  Incision  de  1  '/>  cm.  dans  le 
sillon  de  la  deuxième  côte,  puis  creusage  avec  le  doigt  dans  le  paren- 
chyme infiltré,  jusqu^à  ce  qu'il  se  produise  un  bruit  de  sifflet,  à  1  V»  cm. 
de  profondeur.  Hémorragie  artérielle  qui  s'arrête  par  le  tamponnement. 

On  n'arrive  pas  dans  une  excavation  unique,  mais  dans  un  réseau  de 
cavernules. 

Pas  de  toux,  expectoration  légèrement  sanguinolente.  Pas  de  dyspnée. 
Apyrexie. 

12  mai.  Les  tampons  enlevés,  laissent  voir  une  cavité  grande  comme 
une  noix,  dont  les  parois  ont  bonne  apparence. 

14  mai.  État  général  satisfaisant.  Réaction  locale  bonne,  plaie  nette.  Le 
parenchyme  du  poumon  est  insensible  et  l'attouchement  ne  détermine 
pas  de  toux. 

16  mai.  Pâte  de  canquoin  dans  le  fond  de  la  cavité,  gros  comme  un 
pois.  Provoque  dans  la  nuit  des  douleurs  dans  le  bras. 

17  mai.  La  plaie  du  poumon  est  creusée  de  1  cm.  depuis  hier.  Elle  a 
3  V«  cm.  de  profondeur  et  4  de  largeur. 

On  y  voit  le  tissu  infiltré  de  masses  tuberculeuses,  en  plein  ramollisse- 
ment, avec  des  trabécules  et  des  orifices  bronchiques  béants.  Avec  cela, 
très  peu  d'expectoration  et  peu  de  toux. 

La  fonte  tuberculeuse  chemine,  l'état  général  est  plus  mauvais,  de 
temps  à  autre  un  peu  de  coUapsus,  diarrhée,  transpirations. 

22  mai.  La  plaie  est  belle,  rose,  il  s'élimine  des  masses  tuberculeuses. 
J'en  saisis  une  encore  adhérente  et  je  tire;  un  flot  de  sang  remplit  la 
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poche.  Je  tamponne  fortement.   Quelques  crachats  rouges  pendant  la 
journée. 

24  mai.  Plaie  vigoureuse,  surface  rosée,  bourgeons  charnus  entre  les 
taches  jaunes  caséeuses.  Plusieurs  ouvertures  béantes  dont  sourd  un  pus 
jaune  bien  lié.  Peu  de  toux. 

27  mai.  Apathie.  Purpura.  Diarrhée.  Lividité.  Fin  prochaine. 
Autopsie  :  Bonne  apparence  de  la  plaie. 

Poumon  gauche  :  Caverne  artificielle  creusée  dans  un  amas  de  caver- 
nules,  communiquant  avec  une  caverne  plus  grande  en  arrière. 

Tissu  criblé  de  petites  masses  tuberculeuses  jaunâtres.  Le  tisi^u  pulmo- 
naire avoisinant  la  plaie,  se  caractérise  par  son  apparence  plus  franche 
que  le  reste. 

Poumon  droit:  Infarctus  récents  dans  le  lobe  inférieur.  Infiltration  tu- 
berculeuse abondante  dans  le  lobe  supérieur. 

Caillots  récents  dans  le  cœur;  la  thrombose  cachectique  et  les  embolies 
pulmonaires  ont  été  la  cause  immédiate  de  la  mort. 

Obs.  V.  —  F.  25  ans.  —  Phtisie  pulmonaire  chronique,  4  ans  de  date. 
Troisième  séjour  à  l'hôpital.  Infiltration  du  lobe  supérieur  gauche  avec 
cavernes. 

ii  juillet.  Opération.  Chloroforme.  Incision  de  8  cm.  dans  le  deuxième 
espace  intercostal.  Résection  de  3  cm.  des  deuxième  et  troisième  côtes. 
Incision  des  plèvres  adhérentes.  Le  doigt  pénètre  au  travers  d'une  faible 
couche  de  parenchyme  dans  une  excavation,  située  derrière  la  clavicule, 
et  rencontre  les  doigts  de  l'autre  main,  placés  dans  le  creux  sous-clavi- 
culaire.  Pas  d'accidents  chioroformiques.  Très  peu  d'hémorragie.  Tam- 
ponnement de  la  caverne  avec  tampons  secs. 

i5  juillet.  Pas  de  suites  fâcheuses.  La  toux  a  presque  cessé  depuis 
l'opération.  Pansement  à  l'iodoforme  et  ouate. 

i6  juillet.  Pas  toussé  ni  craché. 

tO  juillet.  Pansement  renouvelé.  La  surface  de  la  cavité  semble  devenir 
rosée  et  plus  vigoureuse,  de  grise  qu'elle  était.  Toux  et  expectoration 
nulles.  Pas  de  dyspnée.  Un  peu  de  fièvre  le  prit.  P.  108. 

28  juillet.  Pansement  renouvelé  tous  les  3  jours.  La  cavité  se  rétrécit 
visiblement  et  les  parois  se  resserrent.  La  surface  a  bonne  apparence  et 
bourgeonne,  de  même  que  la  plaie  extérieure. 

1  août.  Peu  de  pus:  Rétrécissement  de  la  caverne  qui  ne  forme  plus 
qu'un  canal  dirigé  de  bas  en  haut.  Granulations  normales. 

8  août.  Dégoût  de  l'iodoforme.  On  le  remplace  par  baume  du  Pérou  et 
nitrate  d'argent.  De  suite,  la  toux  reprend,  et  l'expectoration  augmente. 

10  août.  L'état  général,  bon  jusqu'à  présent,  s'altère.  Consomption  et 
colliquation  graduelles,  dyspnée.  Râles  abondants. 

Jusqu'au  23  août,  jour  de  la  mort,  rien  à  relever  de  particulier  sur  la 
feuille  de  clinique,  les  conditions  locales  restent  les  mêmes,  l'excavation 
est  fort  réduite,  malgré  la  déchéance  rapide. 


Digitized  by 


Google    jf^ 


466 

II  ressort  de  Vautopsie  qne  la  plaie  a  pénétré  dans  le  pou 
atteint  à  peu  près  le  bord  postérieur.  La  cavité  est  en  pai 
de  granulations,  elle  communique  avec  une  antre  caverne 
une  noix,  occupant  le  sommet.  Quelques  autres  plus  petite! 

Tubercules  miliaires  partout.  Adhérence  des  plèvres. 

Obs.  VI.  —  Vomique  du  sommet  Pyopneumothorax  enky 
douteux.  Opérations  exploratrices.  Résection  costale  et  inci 
Guèrison  relative. 

H.  52  ans.  Admission  à  l'hôpital  en  octobre  1881.  Mala 
mois.  Toux,  expectoration   muco  purulente  quelquefois 
Déclin   des   forces,  amaigrissement.   Signes  physiques  d' 
purulente  occupant  la  portion  supérieure  du  côté  droit,  [ 
pliqnée  d'infîltration  du  poumon.  Voussure  sous-claviculair 

iO  octobre.  Ponction  dans  le  deuxième  espace.  Pus  épi 
profondeur. 

14  octobre.  Incision  dans  le  même  espace,  recherche 
moyen  de  ponctions  pratiquées  dans  la  plaie,  sans  résultat. 

Les  jours  suivants  la  voussure  s'affaisse  après  un  reje 
matières  muco-purulentes. 

19  octobre.  Phénomènes  caverneux  sous  Tépine  de  Fomo 
vicule. 

20  octobre.  Une  injection  dans  le  drain  provoque  de  rét< 
suspension  de  la  respiration.  Traitement  fortifiant,  quinc 
miques. 

Au  milieu  de  décembre,  Tétat  général  s'altère,  Tamaigi 
mente.  Expectoration  abondante,  muqueuse  et  muco-pur 
brunâtre  et  rappelant  Tapparence  de  celle  de  la  gangrène 
part  l'odeur. 

Autour  de  Tépine  de  l'omoplate  le  souffle  amphorique  de' 

Je  crus  à  un  ramollissement  limité  du  parenchyme  pulm( 
quant  Vépanchement  enkysté  communiquant  avec  la  broncti 
ment,  je  décidai  en  principe  la  recherche  et  l'ouverture  ( 
fût  pleural  ou  pulmonaire,  ou  tous  les  deux,  ce  qui  était  le 

Quelle  était  la  meilleure  voie?  Les  signes  caverneux 
arrière,  dans  une  ?one  où  nous  avions  auparavant  perçu  ui 
laire,  et  manquaient  à  la  partie  antérieure.  L'incision  du 
région  dorsale  supérieure  externe  était  trop  risquée  ;  la  dilli 
tenir  l'omoplate  assez  rapprochée  de  la  colonne  pour  pou 
le  bord  externe  de  la  cavité,  l'épaisseur  des  muscles,  la  pn 
plaie,  tout  devait  concourir  à  compliquer  l'opération. 

Je  préférai  explorer  la  région  sous-clavicu laire.  Après  i 
deuxième  côte  sur  une  longueur  de  3  cm.,  et  pénétration  ai 
plèvre  épaissie,  je  trouvai  un  foyer  contenant  du  pus  mél 
s'étendant  en  arrière  et  en  haut  en  coiffant  le  sommet  d 
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ittière  vertébrale.  Pansement  avec  des 

îavité. 

:  réellement  l'état  du  parenchyme  pul- 

,  et,  par  conséquent,  à  première  vue, 

iracique  ? 

•ation  franche,  la  plèvre,  rosée,  se  re- 

ion  nulle  ou  à  peu  près. 

>us  constatons  avec  MM.  de  la  Harpe 

^ec  intérêt  et  me  prêtaient  leur  obli- 

trécit,  et  que  le  poumon  reprend  son 

au  moyen  d'un  miroir  et  d'une  vive 
ur,  à  la  hauteur  de  la  deuxième  côte, 

à  la  toux  et  émettant  du  mucopus. 
anche  et  saine. 

)mprime,  les  fistules  postérieures  du 
La  plaie  se  comble  et  n'est  plus  qu'un 
!  joue  plus  librement, 
irsuit.  On  peut  conclure  d'un  examen 
î  rétrécit  vigoureusement,  occupe  en- 
iupérieore  postérieure  externe,  que  en 
lé  à  la  paroi  thoraciqne  renferme  des 
)se,  consécutives  au  travail  de  cicatri- 
ie  qui  s'est  probablement  ouvert  pen- 
ières  brunâtres  très  suspectes. 
ilaires  sont  expectorés  chaque  jour. 

5  trouve  assez  bien  pour  reprendre  son 

^trisée,  mais  les  signes  de  bronchiec- 

ivec  expectoration  rare.  Il  reste  une 

ueur. 

elle  droite  le  jour  de  l'opération,  était 

linution  de  3  cm.  pendant  la  période 

is  lors  par  le  fait  des  progrès  de  la 


nations  de  M.  Laborde 
l'un  supplicié, 

Herzek. 

La  Senmine  médicale  du  15  juillet  donne  un  compte  rendu 
très  complet  de  la  séance  orageuse  de  la  Société  de  Biologie^ 
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présidée  par  M.  P.  Bert,  et  oîi  MM.  Reguard  et  Laborde  ont 
rapporté  les  observations  qu'ils  ont  pu  faire  sur  le  cadavre  de 
Gagny,  le  supplicié  de  Troyes. 

M.  Regnard  s'est  occupé  exclusivement  du  corps;  relative- 
ment au  sujet  que  je  désire  aborder  dans  cette  note,  il  ne  fait 
qu'une  seule  observation  de  quelque  intérêt  :  immédiatement 
après  la  décollation,  il  y  a  contracture  générale  de  tous  les 
muscles  du  corps;  cette  contracture  cesse  brusquement  au 
bout  de  trois  minutes;  à  ce  moment  les  réflexes  sont  déjà 
abolis,  et  M.  Regnard  considère  ce  fait  comme  une  preuve  suf- 
fisante que  la  conscience  cesse  aussitôt  après  la  décapitation. 

M.  Laborde  s'est  occupé  uniquement  de  la  tête;  il  n'est  pas 
aussi  affirmatif  que  M.  Regnard,  relativement  à  la  conscience; 
l'abolition  immédiate  des  réflexes  n'est  pas,  à  ses  yeux,  tout  à 
fait  certaine;  d'ailleurs  il  a  vu  le  réflexe  pupillaire  pei'sister 
quelques  minutes.  Il  dit  que  les  réflexes  persistent  souvent  assez 
longtemps  chez  les  bœu&  ou  les  veaux  assommés  ou  égorgés. 
Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Laborde  a  vu  l'excitabilité  des  régions 
dites  motrices  de  la  couche  corticale  persister  jusqu'à  la 
22"*  minute  après  la  décapitation;  il  a  voulu  constater  si  l'in- 
jection de  sang  de  bœuf  défibriné  à  40"*,  ou  la  transfusion 
directe  de  la  carotide  d'un  chien  vivant,  dans  les  carotides  de 
la  tête  rétablirait  cette  excitatibilité,  et  il  a  effectivement 
obtenu  des  mouvements  de  la  face  jusqu'à  la  50^  minute. 

M.  P.  Bert  croit  que  la  conscience  disparaît  au  moment  de  la 
décapitation  ;  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  la  ranimer  par  la  cir- 
culation artificielle;  il  proteste  contre  ce  genre  d'expériences, 
parce  qu'il  lui  semble  que,  si  elles  ne  réussissent  pas,  elles  ne 
nous  apprennent  rien,  et  que,  si  elles  devaient  réussir,  on  n'a 
pas  le  droit  de  les  faire. 

M.  Laborde  revendique  l'intérêt  et  l'importance  de  telles 
expériences;  il  croit  que,  si  on  réussissait  à  prouver  que  la  sen- 
sibilité peut  être  rétablie,  cela  serait  la  condamnation  de  la 
peine  de  mort,  ou  du  moins  de  la  décapitation  ;  mais  au  point 
de  vue  scientifique,  il  est  fort  important  de  savoir  qu'on  peut 
prolonger  ou  ranimer  l'excitabilité  de  la  substance  cérébrale, 
malgré  l'abolition  des  réflexes. 

Il  y  a  dans  tout  cela  plusieurs  questions  et  plusieurs  points  de 
vue  mélangés  :  le  point  de  vue  purement  scientique  à  lui  seul 
est  pourtant  bien  assez  complexe,  pour  ne  pas  l'embrouiller 
encore  en  y  introduisant    des  considérations    humanitaires. 
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sociales  et  pénales  ;  c'est  un  enchevêtrement  des  questions  les 
plus  ardues  et  les  plus  obscures  de  la  physiologie  cérébrale  et 
de  la  psychophysiologie.  On  ne  peut  cependant  pas  s'empêcher 
de  se  demander  si  la  conscience  est  réellement  et  complètement 
abolie  au  moment  de  la  décollation,  ou  bien  si  elle  persiste  quel- 
que temps,  quelques  seconde,  peut-être,  dans  la  tête  tranchée; 
personne,  sans  doute,  ne  se  déciderait  à  faire  les  expériences 
en  question  sur  une  tête  consciente;  si,  au  contraire,  la  tête 
est  inconsciente,  la  localisation  exacte  des  points  excitables 
de  la  couche  corticale  chez  l'homme,  au  moyen  d'expériences 
aussi  rigoureuses  que  possibles,  est  une  recherche  nullement 
cruelle,  bien  moins  assurément  que  celles  qu'on  fait  dans  le 
même  but  sur  des  animaux  vivants,  —  et  elle  a  d'autant  plus 
d'intérêt  et  d'importance  que  cette  localisation  n'est  pas  la 
même  chez  l'homme  que  chez  les  animaux.  Or,  c'est  avec  rai- 
son, selon  moi,  que  MM.  Regnard  et  P.  Bert  croient  que  la 
conscience  disparaît  aussitôt  après  la  décapitation;  et  voici 
pourquoi  : 

On  sait  que  les  tissus  les  plus  haut  placés  dans  la  hiérarchie 
histologique  et  physiologique  sont  aussi  les  plus  délicats;  ils 
sont  les  premiers  à  souflWr  et  les  derniers  à  se  rétablir  en  cas 
de  perturbation  des  conditions  normales  de  leur  existence;  c'est 
ainsi  que,  dans  l'expérience  de  Stenon,  la  substance  grise  de  la 
moelle  est  mise  hors  d'activité  dès  le  moment  où  la  circulation 
est  interrompue;  mais  les  racines  des  nerfs  spinaux  contenues 
dans  les  cordons  blancs  de  la  moelle  sont  encore  excitables, 
ainsi  que  les  nerfs  périphériques;  puis  les  muscles  perdent 
leur  irritabilité  et  entrent  en  rigidité  cadavérique;  si  on  rétablit 
la  circulation,  les  muscles  sont  les  premiers  à  se  ranimer,  puis 
viennent  les  nerfis  et,  en  dernier  lieu,  la  substance  grise. 

Il  en  est  pour  le  cerveau  comme  pour  la  moelle  ;  sa  substance 
grise  paraît  même  être  encore  plus  délicate,  puisqu'il  n'est  pas 
nécessaire  d'y  abolir  complètement  toute  pression  sanguine  et 
de  la  rendre  absolument  exsangue  pour  la  mettre  hors  d'acti- 
vité; un  ralentissement  ou  un  alBFaiblissement,  même  passagers, 
des  battements  du  cœur,  suffisent  pour  produire  une  syncope, 
—  c'est-à-dire  une  suspension  plus  ou  moins  durable  des 
réflexes  cérébraux,  des  mouvements  réflexes  et  des  sensations 
réflexes  (pseudo-sensations  de  quelques  psychologues),  et,  comme 
chacun  le  sait,  une  abolition  totale  de  toute  conscience. 

A  plus  forte  raison  il  en  est  ainsi,  lorsque  la  tête  est  subite- 
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ment  séparée  du  corps  et  que  la  substance  grise  du 
en  un  cÛn  d'œil,  rendue  absolument  exsangue;  auc 
giste,  je  crois,  n'en  doutera  un  seul  instant  ;  car 
pour  pouvoir  en  douter,  renoncer  à  croire  que  Vi 
chique  est  liée  au  fonctionnement  du  cerveau, 
plus  possible  aujourd'hui;  aussi  l'excitabilité  de 
centres  moteurs  corticaux,  qui  persiste  22  minui 
décapitation  et  se  maintient  jusqu'à  la  50^  minui 
fluence  de  la  circulation  artificielle,  ne  prouve-t-ell 
façon  que  la  fonction  de  la  substance  grise  du  cei 
pas  abolie  ;  elle  prouve  seulement  que  dans  les  régi 
il  y  a  encore  des  éléments  irritables;  or,  l'action  rc 
tant  plus,  il  ne  peut  s'agir  que  de  mouvements  di 
qués  par  la  mise  en  activité  de  conducteurs  cen 
fibres  motrices)  —  exactement  comme  pour  la  : 
l'expérience  de  Stenon  ;  mais  une  très  grave  diffici 
à  cette  manière  de  voir  :  c'est  qu'il  ressort  de  l'ei 
faits  connus  que  les  mouvements  obtenus  par  l'ii 
régions  motrices  sont  des  mouvements  réflexes,  i 
contradictoires  pourraient  être  conciliées  en  suppo 
résistance  post-mortem  dans  les  conducteurs  centri] 
dans  ce  cas,  augmenté  à  tel  point,  que,  pour  ê 
l'excitation  doit  être  appliquée  tout  près  du  centre  t 
alors  il  faut  admettre  que  la  substance  grise  est  em 
de  tonctionner  ;  et  du  moment  qu'il  y  a  action  réfle 
n'y  aurait-il  pas  conscience?  Simplement  parce 
science  absolue  de  l'homme  en  syncope  démontre  (j 
pas  ;  les  réflexes  d'ordre  supérieur  peuvent  donc 
tandis  que  ceux  d'ordre  inférieur  subsistent  encore  p 
longtemps,  selon  les  circonstances.  —  Jusqu'ici,  ces 
n'ont,  en  somme,  rien  de  bien  terrible,  puisqu'elles  g 
sur  une  tête  incomciente,  dans  laquelle  la  circulatio 
n'a  pas  suffi  à  réveiller  même  les  réflexes  d'ordre  ii 
Une  tout  autre  question  est  celle  de  savoir  si 
d'une  circulation  artificielle,  suffisamment  prolong 
oui  ou  non,  rétablir  le  fonctionnement  interrompi 
stance  grise,  notanmient  l'action  réflexe  intracér^ 
centrale,  dont  le  jeu  constitue  l'activité  psychique, 
est  porté  à  le  croire;  M.  P.  Bert  en  doute.  Qua 
dirais  :  oui  et  nmi^  selon  les  circonstances;  en  effet 
vu  qu'une  diminution  de  la  pression  sanguine  dai 


Digitized  by 


Google 


471 

icope  ;  une  syncope  ordinaire  n'est 
1  revient  rapidement,  parce  que  le 
es  conditions  voulues  pour  exécuter 
ornent  des  centres  nerveux,  continue 
ûs,  délivré  par  la  syncope  même  de 
rice,  cause  de  la  syncope,  il  bat 
i;  dès  que  la  pression  normale  dans 
iibstance  grise  reprend  son  activité, 
Tabsence  de  ce  mécanisme,  il  ne 
ui,  et  toute  syncope,  au  lieu  d'être 
e,  serait  la  mort  définitive, 
fonction  psychique,  après  son  aboli- 
possible.  Mais  nous  sommes  ici  dans 
ables  :  le  cerveau  n'a  pas  été  réelle- 
nent  ischémique  ;  l'ischémie  n'a  pas 
a  bientôt  été  irrigué  de  nouveau,  et 
t  même  individu,  à  sa  température 
i  et  sa  vélocité  normales.  Autant  de 
près  impossible  de  réaliser  avec  la 
a  de  quoi  s'étonner,  c'est  assuré- 
es circonstances  si  défavorables  de 
ême  à  rétablir  quelques  réflexes  céré- 
uiauLA  ucuio  uco  i,otOT  uc  v^ueits  ot  de  chlens  décapités,  et  même, 
dans  des  cas  exceptionnels,  il  est  vrai,  quelques  réflexes  psychi- 
ques (on  se  souvient  de  l'expérience  faite  par  un  des  plus  célè- 
bres physiologistes  de  nos  jours,  sur  la  tête  d'un  chien,  dont  les 
yeux  se  tournèrent  du  côté  où  il  prononça  à  haute  voix  le  nom 
du  chien). 

L'expérience  aurait,  sans  aucun  doute,  beaucoup  plus  de 
chances  de  succès,  si  on  prenait  toujours  du  sang  de  la  même 
espèce,  et,  si  au  lieu  de  l'altérer  par  le  battage  et  la  détibrina- 
tion,  on  le  rendait  incoagulable  par  la  méthode  Mulheim-Fano  ; 
elle  réussirait  sûrement  encore  mieux,  si  on  s'arrangeait  de  la 
manière  suivante  :  choisir  deux  animaux  de  la  même  espècCy 
dont  l'un  très  petit,  et  l'autre  très  grand  ;  décapiter  le  petit  et 
faire  dans  sa  tête  la  transfusion  directe  du  sang  de  l'autre,  en 
s'adressant  à  une  artère  périphérique  donnant  un  débit  h  peu 
près  semblable  à  celui  de  la  carotide  de  l'animal  décapité.  Nul 
doute,  je  le  répète,  que,  dans  ces  conditions,  l'on  verrait  l'acti- 
vité du  cerveau  se  rétablir  très  vite  et  complètement,  à  peu  près 
conmie  après  une  profonde  syncope;  mais,  franchement,  on 
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recule  devant  une  pareille  expérience,  car,  d'une  part,  il  est 
difficile  d'imaginer  quelque  chose  de  plus  atroce  que  le  réveil 
de  la  conscience  dans  une  tête  séparée  du  corps,  et,  d'autre 
part,  cette  expérience, /aife  sur  la  iète  d'un  animal,  n'a  pas  un 
intérêt  scientifique  et  philosophique  suffisant  pour  la  justifier  : 
au  point  de  vue  scientifique,  celles  qui  ont  déjà  été  faites  suffisent 
pour  entraîner  la  conviction  des  physiologistes;  au  point  de  vue 
philosophique,  celles  qu'on  pourrait  faire  ne  suffiront  jamais  pour 
entraîner  la  conviction  des  personnes  qui  croient  à  une  diffé- 
rence essentielle  entre  l'activité  psychique  des  animaux  et  celle 
de  l'homme.  Elle  n'aurait  donc  une  importance  réelle  et  une 
immense  portée  que  si  elle  réussissait  sur  la  tête  d'un  homme; 
mais,  dans  ce  cas,  elle  est  à  peu  près  impossible,  à  cause  de 
l'impossibilité  de  réaliser  les  conditions  voulues  ;  ce  que  M.  La- 
borde  a  obtenu  est  déjà  beaucoup. 

Pour  moi,  qui  ne  crois  pas  à  une  différence  essentielle,  mais  à 
une  dijBFérence  de  degré,  entre  l'activité  psychique  de  l'homme 
et  celle  des  animaux,  les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent,  sur 
des  têtes  de  chats  et  de  chiens,  prouvent  suffisamment  que  le 
fonctionnement  de  la  substance  grise  du  cerveau  petit  être  réta- 
bli chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux.  Cependant, 
comme  elles  n'ont  donné  jusqu'à  présent  qu'un  rétablissement 
partiel  de  ce  fonctionnement,  j'ai  tenté,  il  y  a  presque  vingt 
ans,  une  expérience  qui,  sans  être,  à  mon  avis,  aussi  cruelle 
que  celle  dont  je  viens  de  parler,  prouve  le  rétablissement  com- 
plet  de  l'activité  cérébrale,  après  une  interruption  relativement 
très  prolongée.  Afin  de  réaliser  les  meilleures  conditions  possi- 
bles, j'ai  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Sur  des  animaux  anesthésiés  par  l'éther,  j'ai  pratiqué  la  liga- 
ture provisoire  des  artères  carotides  et  vertébrales  ;  aussitôt,  les 
muqueuses  de  la  tête  devinrent  extrêmement  pâles,  les  paupières 
cessèrent  de  se  fermer  lorsqu'on  touchait  la  conjonctive,  et  la 
respiration  s'arrêta  :  le  centre  respiratoire,  un  des  plus  tenaces, 
était  tué  par  l'anémie.  Je  commençai  immédiateinent  la  respi- 
ration artificielle,  pour  maintenir  en  vie  le  corps  de  l'animal, 
car  mon  but  était  de  ressusciter  la  tête,  tuée  par  l'absence  de 
sang,  en  me  servant  de  la  circulation  de  l'animal  lui-même,  au 
lieu  d'avoir  recours  à  la  circulation  artificielle  avec  tous  ses 
inconvénients.  —  La  tête  devint  bientôt  froide  comme  celle  d'un 
cadavre;  les  nerfs  périphériques,  qui  survivent,  comme  on  le 
sait,  assez  longtemps  aux  centres  nerveux,  perdirent  leur  exci- 
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tabilité;  seuls,  les  muscles  de  la  face,  irrités  directement,  se 
contractaient  encore  partiellement.  J'attendis  que  ce  dernier 
vestige  d'excitation  ait  disparu  à  son  tour,  et  à  ce  moment,  qui 
coïncide  habituellement  avec  le  début  de  la  rigidité  cadavérique, 
j'enlevais  les  ligatures,  afin  de  rétablir  la  circulation  dans  la  tête 
morte;  je  dus  naturellement  continuer  avec  le  plus  grand  soin 
la  respiration  artificielle,  que  je  réglais  de  façon  à  ce  que  le 
nombre  des  pulsations  du  cœur  fût  à  peu  près  ce  qu'il  était 
chez  l'animal  sain. 

Deux  des  quatre  animaux  opérés  moururent  sans  'avoir  donné 
d'autres  signes  de  revivification  qu'une  certaine  excitabilité 
névro-musculaire  de  la  face;  et  pourtant  j'avais  continué  la 
respiration  artificielle,  sans  interruption,  du  matin  au  soir;  je 
pensais  que  j'avais  trop  prolongé  l'anémie  cérébrale  et  causé, 
peut-être,  une  désorganisation  irréparable  de  la  substance  grise  ; 
mais  M.  Schiff,  chez  lequel  je  travaillais  alors,  à  Florence,  me 
suggéra  l'idée  que  ces  insuccès  pourraient  dépendre  de  l'abais- 
sement de  la  température  interne  des  animaux,  à  c^use  de  l'in- 
sufflation extraordinairement  prolongée  d'une  grande  quantité 
d'air  froid  dans  leurs  poumons.  Le  lendemain,  j'eus  soin  de 
mettre  mon  lapin  opéré  dans  une  boîte  eu  fer-blanc,  maintenue 
à  une  température  un  peu  plus  élevée  que  celle  de  l'air  ambiant  : 
il  se  rétablit  plus  vite  et  plus  complètement  ;  le  soir,  il  respirait 
tout  seul  et  fermait  les  yeux  lorsqu'on  touchait  la  conjonctive; 
mais  il  ne  faisait  point  de  mouvements  a  spontanés.  »  Il  y  avait 
donc,  dans  ce  cas,  un  rétablissement  au  moins  partiel,  des  fonc- 
tions réflexes  de  la  substance  grise  cérébrale;  cependant,  le 
lendemain  matin,  je  le  trouvai  mort.  Il  me  fallait  une  expé- 
rience plus  décisive,  et  je  résolus  de  recommencer,  en  chauffant 
davantage  la  boîte  en  fer-blanc;  le  succès  fut  complet  :  le  lapin 
se  rétablit  si  bien,  qu'une  heure  environ  après  la  réapparition 
de  la  respiration  spontanée,  il  se  leva,  se  mit  à  courir  par  la 
chambre  et  à  manger,  tout  comme  les  lapins  non  opérés.  Il  est 
vrai  qu'il  mourut  deux  joui-s  après,  à  cause  de  la  suppui-ation 
consécutive  aux  blessures  du  cou;  mais  cela  ne  concerne  en 
rien  la  question  qui  nous  occupe.  Le  résultat  de  cette  expé- 
rience me  parut  tellement  net  et  concluant,  que  je  jugeai  inutile 
de  la  répéter;  elle  prouve,  en  effet,  d'une  façon  irréfutable,  que 
toutes  les  fonctions  du  cerveau,  y  compris,  bien  entendu,  la  vie 
psychique,  après  avoir  subi  ime  interruption  de  plusieurs  heu- 
res, déterminée  par  l'anémie  complète  de  la  tête,  peuvent  se 
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rétablir  dans  leur  intégrité,  sous  l'influence  de  la  circulation 
sang,  —  pourvu  que  celle-ci  s'effectue  dans  des  conditions  ai 
identiques  que  possible  à  ses  conditions  normales. 

Je  suis  convaincu  que,  si  l'expérience  était  possible  sur 
homme,  elle  donnerait  exactement  le  même  résultat. 


Mesures  anciennes  et  nouvelles. 

Par  le  D'  Embusrt. 

Docent  d'ophtalmologie  à  rUniversité  de  Berne. 

Lorsque  je  publiais  en  1876,  un  article  *  dans  le  Correspc 
denz'Blatt  sur  le  système  métrique,  c'était  dans  la  pensée 
rendre  senice  à  la  plus  grande  partie  du  public  médical  en 
familiarisant  avec  cette  acquisition  nouvelle  et  précieuse  pc 
l'ophtalmologie.  C'était  en  effet  un  grand  pas  en  avant  que 
rompre  avec  l'ancienne  mesure  des  pouces  et  de  se  ralÛer 
système  métrique  pour  toutes  les  mensurations  auxquelles  oi 
recours  dans  les  relations  internationales. 

Nous  rappellerons  que  les  ophtalmologistes  prirent  le  mè 
comme  base  pour  en  faire  l'unité  et  la  mesure  fondament 
dans  toutes  les  mensurations  en  usage,  c'est-à-dire  pour 
réfraction,  l'accommodation  et  les  verres  de  lunettes,  mensu 
tiens  sur  lesquelles  repose  tout  l'édifice  des  différents  rappo 
de  réfraction  dans  l'œil  et  les  lentilles  ;  ils  choisirent  pour  c 
une  lentille  dont  la  convexité  est  telle  que  des  rayons  tombî 
parallèlement  sur  celle-ci  se  réunissent  à  la  distance  d'un  mè 
et  trouvent  leur  foyer  en  ce  même  point.  On  nomme  Diopt 
la  lentille  qui  possède  un  pareil  indice  de  réfraction.  —  Sur 
données  on  a  construit  des  lentilles  répondant  h  des  fracti( 
ou  à  des  multiples  de  pareilles  dioptries,  à  savoir  de  0.25,  C 
0.75,  1.0, 1.25,  1.5,  1.75,  2,  2.25,  2.5,  3,  3.5,  4,  4.5,  5,  5.5, 
7,  8,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17,  18,  20  dioptries.  —  Si 
posons  une  lentille  de  20  dioptries  ;  on  se  la  représent 
comme  une  lentille  composée  de  20  X  1  lentille  métrique  ou 
lentilles  métriques,  dont  l'indice  de  réfraction  est  par  con 

1  D'  Ehmb&t,  Ueber  die  Eiofûbrang  des  Metersystems  ia  die  Ophthalmologie* 
CorrespondenZ'JBlattfiir  Schtoeizer  Atrtte,  1876,  n"  6. 
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plus  fort  que  celui  d'uue  lentille  métrique  ou  d'une 
te  lentille  aura  donc  son  foyer  à  une  distance  20 
te  que  1  mètre  ou  100  centimètres,  c'est-à-dire  à 
1  100/20  =  5  centimètres.  —  Une  lentille  de  13 

1  composée  de  13  unités  lentille  métrique,  ayant  par 
ine  puissance  de  réfraction  13  fois  plus  grande 
le  métrique  et  une  distance  focale  13  fois  plus  pe- 
deur  numérique  de  la  lentille  ne  désigne  donc  pas 
icale,  mais  l'indice  de  réfraction.  Pour  connaître 
e  focale,  il  faut  d'abord  faire  un  calcul  et  écrire, 
le  13  dioptries  par  exemple,  1/13  ou  100/13  =  7.7; 
itte  lentille  se  trouve  donc  situé  à  7.7  centimètres 
\  optique. 

ien  système  des  pouces,  on  avait  comme  lentille 
î  ou  unité,  chacun  le  sait,  la  lentille  d'un  pouce  = 
ait  de  base  au  calcul  de  toutes  les  autres  dont 
t  une  fraction  de  cette  lentille  1/1.  —  On  avait 
V4,  l/2Vî,  I/2V4,  1/3,  etc.,  jusqu'à  1/72.  La  lentille 
î  distance  focale  de  1  pouce  et  celle  de  1/72  une 

2  pouces.  Le  dénominateur  de  la  fraction  faisait 
-e  la  distance  du  foyer.  Les  chiflEres  gravés  sur  la 
laientla  distance  focale,  mais  étaient  en  réalité 
n  de  courbure  de  la  lentille  ou  plutôt  de  la  matrice 
te. 

nous  exprimons  en  numéros  de  lentilles  tous  les 
éfraction  et  d'accommodation,  c'est-à-dire  comjne 
as  le  degré  d'intensité  d'un  vice  de  réfraction  ou 
.tion  par  la  valeur  optique  du  verre  qui  peut  y  remé- 
ésulte  qu'autrefois  nous  exprimions  en  pouces  ce 
ri  nous  désignons  en  mètres, 
du  système  des  pouces,  chaque  pays  avait  son 
lier,  en  sorte  qu'il  était  impossible  d'avoir  unsys- 
;uration  unique  ;  en  outre  les  intervalles  entre  les 
itilles  étaient  arbitrairement  marqués  et  ne  con- 
des  fractions  ou  des  multiples  d'une  dimension 
on  calculait  toujours  par  fractions,  ce  qui  éloigna 
l'un  médecin  de  ces  questions-là.  L'introduction 
étriqué  surmonta  d'un  seul  coup  toutes  ces  diflB- 
tre  était  devenu  l'unité  de  mesure  pour  une  grande 
binent,  les  intervalles  des  différentes  lentilles  ne 
le  des  fractions  ou  des  multiples  de  l'unité  métri- 
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res  fractiounaires  disparurent  et  Ton  n'eut  plus 
vec  des  nombres  entiers.  Tout  autant  d'avanta- 
}les  ! 

eau  système  se  montra  fort  différent  dans  la  pra- 
1  de  n'avoir  plus  de  calculs  à  faire,  on  en  a  davan- 
n  pas  sans  fractions,  mais  avec  fractions, 
e  les  calculs  avec  fractions  ne  sont  pas  nécessaires 
compte  de  certains  rapports,  comme  par  exemple 
er  et  soustraire  certains  rapports  de  réfraction, 
indispensable  de  calculer,  si  Ton  veut  se  rendre 
yer  d'une  lentille  quelconque,  pour  traduire, 
le  faire  à  chaque  instant,  les  conditions  de  ré- 
3il  en  style  dioptrique,  et  ainsi  de  suite, 
une  lentille  de  8  dioptries  (8  D),  personne  (j'en 
tie  les  oculistes  qui  ont  si  fréquemment  à  s'occu- 
stions  dans  la  même  journée)  ne  saura  où  est  si- 
cette  lentille  ;  il  faut  d'abord  le  calculer  :  donc 
lonne  12  V?.  Ainsi  le  foyer  de  cette  lentille  se 
centimètres,  c'est-à-dire  à  1/8  de  la  distance 
irec  l'ancienne  numération  une  lentille  correspon- 
les  était  d'environ  1/5.  Dans  ce  cas  le  chiffre  in- 
'emblée  la  distance  focale,  soit  5  pouces, 
e  chez  un  myope  que  sa  limite  extrême  de  vision 
nètres,  ce  chiffre  ne  nous  indique  encore  rien, 
lystème,  par  contre,  cette  distance  de  27  centime- 
iant  à  peu  près  à  10  pouces  et  la  lentille  concave 
evant  corriger  ce  degré  de  myopie,  on  savait  par 
e  en  question  avait  une  myopie  de  1/10.  Pour 
conception  semblable  avec  le  système  métrique, 
transformer  les  27  centimètres  en  dioptries.  En 
ir  27  (100/27),  on  obtient  3,7.  L'indice  de  réfrac- 
>rrespond  ainsi  à  une  lentille  de  3,7  dioptries  ;  la 
linée  a  donc  une  myopie  de  3,7  D.  Inversement, 
le  point  de  vision  extrême  de  cet  œil,  il  faudrait, 
B  de  ce  chiffre  3,7  D,  diviser  de  nouveau  100  par 
•ouverait  alors  27  centimètres, 
a-t-il  son  point  le  plus  rapproché  à  35  centime- 
e,  environ  14  pouces  ancien  style,  et  ce  point 
lené  à  20  centimètres,  environ  8  pouces  ancien 
[ans  le  système  des  pouces,  soustraire  1/14  de  1/8 
i  =  1/18,5  ou  à  peu  près  1/18,  c'est-à-dire  qu'on 
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i'une  lentille  de  +  1/18  ^nvi- 
I  à  la  distance  de  8  pouces, 
former  d'abord  les  35  centi- 
=  2,8,  puis  les  20  centimètres 
)  =  5.  n  faut  ensuite  retrau- 
2,2.  Tel  est  donc  en  dioptries 
Fet  correctif  au  verre  +  1/18 
ïre  -f  1/18  nous  indique  en 
3  cette  lentille,  ce  qui  n'est 
lons-nous  connaître  cette  di^ 
Bnt  calculer  100  2,2  et  trouver 
ur  ce  verre  une  distance  focale 

r  cette  critique  à  l'égard  du 
LUS,  mais  il  a  aussi  ses  ad  ver- 
la  voix,  beaucoup  se  taisent, 
raissent  prouver  suflBsamment 
3ureuse,  et  cela  non  sans  mo- 
itrique  en  ophtalmologie,  telle 
le,  à  part  l'avantage  de  pos- 
l' avons  par  son  adoption  fait 
3ur  ne  pas  dire  plus. 
orlesmigen  I,  page  277,  émet 
>îte  à  lunettes  a  coûté  moins 
ulistes. 

comme  suit  dans  son  article 
Beal'Encyclopddie,  l^  Aufl., 
ciste  encore  d'autres  cas  im- 
)uve  mieux  d'avoir  recours  à 
des  centimètres)  qu'au  style 
)bjective  de  la  réfraction  au 
l'emploi  de  verres  plus  forts 
il  en  est  de  même  du  choix 
distance  objective  moyenne, 
ce  maximum  de  son  point  de 
pour  certaines  occupations, 
le,  il  veut  arriver  à  une  dis- 
e  s'adressera-t-il  pour  obtenir 
-  1/12  =  —  1/12.  —  Ou  bien 
)n  pratique  de  la  myopie  6  D  ; 
3  du  point  de  vision  160  mm; 
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«  exigé  320  mm,  1000/320  =  3  (à  peu  près).  Lunettes  j 
«  piano  3  D.  Pour  qui  considère  cette  méthode  comme  un< 
«  lioration,  Euclide  a  écrit  en  pure  perte.  » 

Schmidt-Rimpler  à  Marbourg,  s'exprime  en  ces  terme 
son  Manuel  d'Ophtalmologie  et  d' Ophtalmoscopie,  1885, 
«  On  ne  peut  pas  nier  que  les  anciennes  expressions  i 
«  dans  le  système  des  pouces  pour  désigner  l'indice  de  ] 
«  tion  des  lentilles  par  une  fraction  ne  fussent  plus  comi 
«  la  distance  focale  étant  donnée  du  même  coup  par  le  d( 
«  nateur  de  la  fraction.  Avec  les  dioptries  il  faut  d'abord  i 
«  en  1  mètre  pour  obtenir  cette  même  distance  focale. 
«  arrive-t-il  très  souvent  qu'en  voulant  exprimer  la  fract 
«  mètre  en  centimètres  on  obtienne  des  chiffres  in 
«  nels.  Si,  par  exemple,  la  distance  focale  d'une  lenti 
«  7,0  =  1/7  m  =  14,285714 » 

H.  Cohn  à  Breslau,  dans  un  article  intitulé  «  Vier 
Apparate  zur  Beschleunigung  der  Leseproben  »  et  publié  ( 
Centralhlatt fur  practische  Augenheïlkunde  du  Prof.  I 
berg,  1885,  janv.,  p.  14,  trouve  que  «  divers  auteurs  o 
«  puyé  avec  raison  sur  le  fait  que,  depuis  l'introductic 
«  dioptries,  les  essais  de  lecture  sont  devenus  plus  di 
«  qu'autrefois,  parce  que,  avant  de  trouver  les  verres  i 
«  pondants,  nous  devons  toujours  diviser  d'abord  par  1 
«  distances  trouvées  avec  la  mesure,  et  exprimées  en  ce 
«  très.  »  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  Cohn  a  constini 
règle  (règle-dioptrie),  sur  laquelle  on  lit  d'un  côté  les  di( 
ordinaires  et  sur  l'autre  ces  mêmes  dioptries  exprimées  € 
timètres. 

On  a  l'habitude  de  nommer  de  pareils  auxiliaires  poi 
ânes,  mais  cette  expression  serait  déplacée  ici,  car  ce  n 
pas  des  ânes  qui  peuvent  se  servir  d'un  pareil  auxiliaire 
abréger  le  travail  avec  grand  avantage  ;  ce  sont  au  coi 
des  gens  très  habiles.  Éprouver  le  besoin  d'un  pareil  aux 
c'est  démontrer  une  fois  de  plus  que  le  système  métrique 
plus  de  temps  et  qu'il  est  d'une  compréhension  moins  fac 
l'ancien  système  des  pouces. 

Nous  avons  été  en  quelque  sorte  étonnés,  que  le  dépari 
militaire  fédéral  ait,  déjà  l'année  dernière,  supprimé  des  < 
d'examen,  mises  à  la  disposition  de  la  Conunission  de  re 
ment  de  chaque  division,  les  lentilles  en  pouces  di  3,  ±:  ^ 
zt  8,  ±:  10,  ±  12,  ±  20,  ±  24,  ±  30,  pour  les  remplac 
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de  nouvelles  lentilles  de  ±:  0,5  Dioptries  =  lîz  74  ou  80  pouces, 
:t  1,0  D  =  ±:  37  ou  40  pouces,  ±:  1,5  D  =  zb  24,5  ou  24  pou- 
ces, ^  2  D  =  ±:  18,5  ou  20  pouces,  ±  3  D  =  dt  12,3  ou 
13  pouces,  ±:  4  D  =  ±:  9,25  ou  10  pouces,  ztr  5  D  =  ±:  7,4  ou 
8  pouces,  rh  7  D  =  ±  5,3  ou  5,5  pouces,  ±:  10  D  =  3,7  ou 
4  pouces. 

Nous  n'avons  surtout  pas  compris  le  0,5  D.  Pourquoi  un 
verre  si  faible,  dont  nous-mêmes,  oculistes,  nous  servons  si 
rarement?  La  chose  nous  paraît  d'autant  moins  explicable  que 
l'Instruction  fédérale,  concernant  la  visite  sanitaire  des  hommes 
astreints  au  service,  datée  de  l'année  1875,  et  encore  actuelle- 
ment' en  vigueur,  nous  le  croyons  du  moins,  fixe  le  point  de 
départ  de  la  valeur  des  lentilles  et  des  indices  de  réfraction 
à  :t:  1/24  pouces  =  :+:  1,5  D.  Peut-être  aurait-il  suffi,  vu  le  petit 
nombre  des  lentilles  qu'elles  renferment,  de  coller  dans  les  boî- 
tes à  lunettes  une  bande  de  papier  ou  de  cuir  portant  les 
chiffres  13,  10,  7,  5,  4,  2,  1.5,  1.25  qui  auraient  désigné  d'une 
façon  approximative  mais  tout  à  fait  satisfaisante  la  valeur  des 
lentilles  pouces  en  lentilles  dioptries.  L'introduction  du  système 
métrique  a  nécessité  l'acquisition  de  tous  les  tableaux  et  livres 
d'examen  conformes  ;  elle  exige  aussi  la  refonte  et  la  réédition 
de  l'instruction  ci-dessus  mentionnée,  vu  que  toutes  les  indica- 
tions relatives  à  la  réfraction,  à  l'acuité  visuelle,  au  contenu  de 
la  caisse  d'examen,  doivent  être  modifiées  conformément  au 
nouvel  état  de  choses. 

Tout  en  nous  permettant  ces  observations,  nous  reconnais- 
sons parfaitement  la  justesse  théorique  des  efforts  qui  tendent 
à  tout  ramener  à  une  mesure  unique,  surtout  dans  une  organi- 
sation semblable  à  l'organisation  militaire. 

Nous  n'avons  d'inquiétude  que  pour  Messieurs  les  médecins 
militaires,  et  cela  par  des  considérations  pratiques.  Si  la  prati- 
que du  système  des  pouces  était  déjà  difficile  pour  beaucoup, 
combien  plus  sera-ce  le  cas  avec  le  système  métrique  !  A  l'ap- 
pui de  ce  que  j'avance  je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples; 
j'ai  interrogé  un  certain  nombre  de  médecins  militaires,  jeunes 
et  vieux,  sur  leur  manière  d'entendre  le  système  métrique,  et 
pas  un  d'entre  eux  n'en  avait  une  idée  assez  nette  pour  qu'on 
pût  admettre  qu'il  avait  compris  et  qu'il  entreprendrait  l'exa- 
men des  hommes  en  pleine  connaissance  de  cause.  Quelques- 
uns  même  n'en  comprenaient  pas  le  premier  mot.  Conséquem- 
ment,  la  plupart  des  médecins  militaires  désireront  que  la 
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Confédération  fasse  l'acquisition  d'ui 
ou  d'un  autre  auxiliaire  analogue. 

En  supposant  qu'il  n'y  eût  pas  ici  c 
santés  de  le  faire,  nous  n'aurions  ] 
grand  désavantage  de  conserver,  pen 
pour  la  visite  sanitaire,  le  système  de 
concuremment  avec  le  système  métr 
dans  la  plupart  des  universités,  heui-* 
l'on  emploie  le  système  de  pouces  el 
même  temps,  de  sorte  que  l'on  peut 
samment  connu  ;  en  outre,  vu  les  gn 
métrique,  il  est  possible  qu'on  finiss 
au  moins  dans  sa  forme  actuelle.  ( 
une  vive  satisfaction  que  nous,  et 
nous,  saluerions  une  transformatioD 
métrique. 

A  l'êpoquo  où  Ton  s'occupait  du  iiioil» 
iihMrique,  nous  eûmes  ridée  quj  pour  répoi 
il  fillait  établir  une  série  de  lentilles  ayan 
1  centimètre  de  foyer  (1/i)  et  de  choisir,  ] 
des  pouces,  des  fractions  de  Tunité  de  refra( 
le  plus  simple  de  1/1  à  1/100  et  plus.  Mai 
surpris  par  l'introduction  du  système  mêti 
entiers,  nous  pensâmes  avoir  fait  ainsi  une 
Aujourd'hui  nous  pensons  autrement.  —  La  s 
comme  la  mieux  appropriée  et  la  plus  satisf 

1/1  centimètre  =  100  Dioptries  = 


1,^.5       » 

= 

50 

= 

1/4 

= 

25 

= 

1/5 

== 

20 

= 

1/0.5       - 

= 

18 

= 

1/6 

= 

16.7 

= 

1/7 

= 

14.3 

= 

l/.S 

= 

12.5 

=         « 

1/3.2      . 

1/9 

= 

11.1 

=        I 

1/3.6      . 

1/10 

= 

10 

= 

.        1/4        . 

1/11         . 

= 

9.1 

= 

.        1/4.5     . 

1/12 

= 

8.3 

= 

.            1/0             . 

1/13 

= 

7.7 

= 

1/5.5      . 

i/15 

== 

6.7 

= 

.        1/6         . 

1/16 

= 

6.2 

= 

1/6.5     . 

1/18 

= 

5.5 

= 

.        1/7 
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timàtre  = 


5  Dioptries 

=  envi 

ron  1/S     pou 

4.5     . 

= 

.        1/9        . 

4 

=  . 

1/10          r 

3.6     ^ 

= 

.            1/11           . 

3.3     . 

= 

1/12       . 

3 

= 

>        1/13       . 

2.8     . 

= 

1/14       . 

2.6      ' 

= 

1/15       » 

2.5     >. 

= 

1/16       . 

2.25   ^ 

= 

1/18       . 

2 

= 

1/20       * 

1.7     . 

=        I 

1/21       . 

1.4     . 

= 

1/28       . 

1.25   >. 

= 

1/36       . 

1 

= 

1/40       « 

(K75    » 

= 

1/50       . 

0.65   « 

= 

1/60       * 

0.5     ^ 

= 

1/80       . 

0.25    - 

= 

1/160     » 

l/lOO  aurait  donc  un  indice  de  réfraction  101  fois  plus 
ntille  de  1  centimètre  (1/1),  son  foyer  [serait  par  consé- 
listance  103  fois  plu5  grande,  c'est-à-dire  à  10)  c^ntimè- 
i  ;  une  lentille  1/50  à  50  centimètres  =  1/2  mètre,  et  ainsi 
i  pourrait  aussi  établir  ce  système  en  millimètres,  ce  qui 
le  rendrait  encore  plus  exact  et  surtout  plus  scientifique;  seulement  les 
nombres  avec  lesquels  il  faudrait  calculer  seraient  plus  grands  et  les  cal- 
culs plus  difficiles,  et  cela  surtout  pour  les  vale'irs  qui  reviennent  le  plus 
fréquemment  dans  la  pratique  de  l'ophtalmologie. 

Passant  à  un  autre  point  de  vue,  disons  que  le  département 
militaire  fédéral  nous  paraît  avoir  agi  très  correctement.  Lors- 
qu'on 1875,  le  service  sanitaire  de  l'armée  fédérale  fut  totale- 
ment transformé,  avec  une  intelligence  et  un  zèle  remarquables, 
par  le  médecin  en  chef  d'alors,  l'excellent  D'  Schnyder,  on  ne 
prévoyait  pas  encore  que  l'examen  ophtalmoscopique  de  l'œil, 
même  avec  l'imago  droite,  trouverait,  on  peu  d'années,  un 
aussi  grand  emploi,  non  seulement  dans  l'examen  plus  exact 
des  détails  du  fond  de  l'œil,  mais  encore  dans  la  détermination 
de  la  réfraction,  comme  on  les  pratique  aujourd'hui.  —  On  ne 
se  servait  alors  de  l'ophtalmoscope  que  pour  l'examen  du 
fond  de  l'œil.  L'instrument  le  plus  simple  (miroir  concave 
et  lentille  convexe)  suffisait  pour  cet  examen  et  c'est  pourquoi 
l'on  introduisait  dans  les  caisses  d'examen  militaire  l'ophtal- 
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moscope  de  Nachet,  afin  de  permettre  à  Messieun 
militaires  de  faire  un  examen  ophtalmoscopique 
donné. 

Lors  de  l'introduction  du  système  métrique  d 
ophtalmologique  de  l'examen  des  militaires,  il 
d'acquérir  des  ophtalmoscopes  à  réfraction.  Pai 
richesse  de  choix,  on  ne  mit  pas  ce  projet  à  exécu 
notre  entière  approbation.  •  Nous  savons,  en  eflf 
propre  expérience,  qu'il  est  très  rare  de  voir  un  n 
cien  conserver,  après  sa  sortie  de  l'université,  un 
l'ophtalmoscopie  telle  qu'il  puisse,  dans  un  cas 
miner  la  réfraction  au  moyen  de  l'ophtalmoscope 
et  l'exactitude  nécessaires  pour  contrôler  un  exam 
décider  ainsi  en  dernier  ressort  de  l'aptitude  ou  d 
au  service.  Et  encore  supposons-nous  que  le  médec 
soit  arrivé  au  moins  une  fois  pendant  ses  étud( 
d'habileté,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  beaucou 
quence  si  les  chiffres  inscrits  sur  le  livret  de  l'homme  examme 
ne  paraissent  pas  ofirir  de  garantie,  il  faut  l'adresser  à  un  spé- 
cialiste. 

C'est  ici  que  se  pose  pour  nous  la  question  de  savoir  s'il  est 
indiqué  de  se  mettre  ainsi  complètement  sous  la  dépendance 
d'autrui,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  objectivement  la  réfrac- 
tion. Si  l'on  répond  négativement,  nous  pensons  que  l'instini- 
ment  du  prof.  Schmidt-Rimpler,  à  Marbourg,  le  déterminateiir 
de  la  réfractio}}^  comblerait  parfaitement  cette  lacune.  C'est  un 
ophtalmoscope  à  réfraction,  mais  c'est  le  seul  de  son  espèce, 
car  il  paii;  d'un  tout  autre  principe  que  les  autres  et  il  offre 
pour  le  moins  ime  exactitude  aussi  grande.  L'ophtalmoscopiste 
même  inexpérimenté  peut  s'en  servir  avec  sûreté.  L'examen  se 
fait  avec  l'image  renversée;  il  ne  suppose  de  la  part  de  l'exami- 
nateur aucun  relâchement  de  son  accommodation  ni  aucune  cor- 
rection de  la  réfraction,  comme  c'est  le  cas  avec  les  ophtal- 
moscopes à  réfraction  ordinaires  ;  il  en  est  de  même  pour  l'œil 
de  l'examiné  qui,  en  outre,  n'a  pas  besoin  d'atropine,  l'examen 
étant  presque  aussi  facile  et  sûr  si  la  pupille  est  contractée. 

Au  premier  essai  que  je  fis  de  cet  appareil,  je  pus  déterminer 
avec  la  plus  grande  exactitude  la  réfraction  d'un  œil  que  je 
voyais  pour  la  première  fois.  Depuis  plusieurs  mois  je  me  sers 
de  cet  instrument  concurremment  avec  mon  propre  ophtalmos- 
cope à  réfraction,  et  j'en  suis  entièrement  satisfait.  Son  manie- 
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vite  appris,  son  prix  peu  élevé  (environ  37  francs  livi-é 
,  et  en  foipposant,  ce  qui  est  probable,  qu'on  puisse  y 
es  miroirs  et  lentilles  de  l'ophtalmoscope  deNachet,  ce 
it  encore  abaissé.  Il  est  supei-flu  d'ajouter  que  tout 
imen  ophtalmoscopique,  nécessitant  miroir  et  lentille, 

entrepris  avec  cet  instrument, 
me,  le  29  juin  1885. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Hydrocéphale  et  tumeur  cérébrale. 
Par  MM.  Prévost  et  Ravenel. 

ation.  —  Le  sujet  en  question  est  un  enfant  illégitime 
masculin,  né  le  8  novembre  1874.  Le  père,  alcoolique, 
à  l'âge  de  35  ans  d'une  pneumonie.  La  mère  est  genë- 
bien  portante  et  n'offre  pas  de  maladie  connue.  Elle 
1876  une  fille  illégitime  aussi  et  née  d'un  autre  père 
rçon  qui  nous  occupe.  Le  certificat  mortuaire  délivré 
klecin  traitant,  oui  a  quitté  le  pays,  porte  «  Tubercules 
nge8.)y  La  mère  ae  notre  sujet  est  actuellement  mariée 
enfants  robustes  et  bien  portants  jusqu'à  présent. 
Ht  en  question  s'est  bien  porté  jusqu'à  l'âge  de  4  ans, 
qua  cependant  qu'il  était  taciturne  et  n'offi-ait  pas  la 
iituelle  à  son  âge.  A  4  ans  il  eut,  dit-on,  une  hydropisie 
au  et  des  convulsions.  Il  oflrit  des  conti-actions  des 
et  des  soubresauts  du  coi^s,  avec  évacuations  invo- 
lontaires, puis  il  resta  aveugle  et  idiot  depuis  cet  accident. 

Peu  à  peu  la  tête  prit  un  développement  énorme,  qui  s'accrut 
progressivement  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Il  y  avait  une 
scoliose  prononcée.  Cfonfiné  au  lit  et  idiot,  cet  enfant  périclitait 
progressivement;  le  D' Ravenel  fut  appelé  un  jour  pendant  l'été 
de  1884  auprès  de  lui  pour  enlever  des  feuilles  de  nêtre  dont  il 
s'était  bourré  les  narines.  Le  25  janvier  1885  il  mourut  subite- 
ment et  M.  Ravenel  put  obtenir  d'en  faire  l'autopsie  et  envoya 
à  Genève  le  cerveau,  la  voûte  du  crâne  et  les  principaux  viscè- 
res. 

Autopsie,  —  Les  membres  sont  très  amaigris,  les  cuisses  flé- 
chies sur  le  bassin  et  renversées  du  côté  droit,  on  ne  peut  vain- 
cre cette  flexion  non  plus  que  celle  des  jambes.  L'enfant  gardait, 
dit-on,  depuis  plusieurs  mois  cette  position.  Pas  de  déformations 
osseuses,  ni  gonflement,  ni  œdème  des  extrémités.  Le  thorax 
est  déprimé  à  la  suite  de  la  position  vicieuse  qu'avait  l'enfant. 
Tète.  Offre  un  développement  énonne  du  crâne.  La  dentition 
est  normale.  A  l'ouverture  du  crâne  il  s'écoule  environ  1  Va  litre 
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de  liquide  jaune  transparent,  sans  flocons  :  pendant  cet  écoule- 
ment les  deux  hémisphères  cérébraux  s'affaissent.  Quelques  ad- 
hérences des  méninges  à  la  surface  du  cerveau.  Peu  de  sang 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  rien  de  notable  à  la  base  du 
crâne. 

La  voûte  du  crâne  n'est  pas  tout  à  fait  ossifiée  au  niveau  de 
la  fontanelle  antérieure,  qui  est  très  volumineuse.  Le  crâne  est 
très  développé  dans  toutes  ses  dimensions,  mais  d'une  façon 
égale.  Diamètre  antéro-postérieur,  22  centimètres;  diamètre 
transversal  (frontal),  11  cm.;  diamètrepariétal  (partie moyenne), 

15  cm.;  diamètre  occipital  (dans  le  point  le  plus  large), 

16  '/,  cm. 

L'épaisseur  des  os  du  crâne  paraît  normale. 

Le  cerveau,  qui  nous  a  été  envoyé  à  Genève,  est  énorme  ;  les 
cavités  ventriculaires  ont  été  distendues  par  le  liquide.  Les  cir- 
convolutions semblent  un  peu  étalées,  mais  offrent  leur  configu- 
ration normale.  Le  tissu  de  l'organe  est  mou  par  macération. 
Poids,  1345  sans  liquide. 

Le  cerveau  place  sur  sa  convexité,  de  manière  à  examiner  la 
base,  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  (T)  {ûhro-sar corne, 
d'après  l'examen  de  M.  le  Prof.  Zahn)  atteignant  oien  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  qui  occupe  la  base  du  cerveau  au  niveau  du 
tuber  cinereum  (B)  et  du  chiasma  des  nerfs  optiques  (C).  Cette 


A.  Nerf  optique  droit. 

B.  Orifice  (tige  pituitaire). 

C.  Chiasma  compris  dans  la  tumeur. 

D.  Tubercules  mamillaires  probablement  compris  dans  la  tumeur. 
T.  Tumeur. 
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ir,  qui  s'enfonce  en  profondeur  dans  le  ventricule  moyen 
lequel  elle  fait  saillie,  comprend  dans  son  épaisseur  le 
na  des  nerfs  optiques,  la  banaelette  optigue  droite,  le  tuber 
ium  et  en  partie  les  tubercules  mamûlaires  ;  elle  s'est  sur- 
léveloppée  du  côté  droit  et  forme  unejproéminence  de  trois 
tre  centimètres  quand  on  la  soulève.  EUe  est  appliquée  sur 
5e  du  lobe  frontal  droit  en  s'étendant  sur  le  tiers  posté- 
environ  de  cette  base  avec  laquelle  elle  n'est  pas  adhé- 
,  mais  sur  laquelle  elle  a  forme  une  dépression.  Le  nerf 
le  gauche  émerge  de  la  tumeur,  mais  il  est  demi-transpa- 
Le  nerf  optique  droit  manque  et  est  compris  dans  la  tu- 
comme  la  bandelette  optique  droite, 
nerf  olfactif  droit  est  atrophié,  demi-transparent,  à  peine 
3.  Le  gauche  paraît  être  sain. 

le  paraît  pas  y  avoir  d'altération  d'autres  nerfs  de  la  base, 
soulevant  la  tumeur  on  voit  qu'elle  fait  saillie  au  milieu 
dexagone  artériel  :  l'artère  cérébrale  antérieure  la  con- 
e  et  passe  au-dessus  de  sa  base. 

tumeur  s'étend  en  profondeur  jusqu'au  ventricule  moyen 
lequel  elle  forme  une  saillie,  sans  aller  cependant  jusqu'à 
rer  le  trigone. 

;te  tumeur  est  grisâtre  à  la  surface  interne  du  ventricule 
n,  blanche  au  contraire  du  côté  de  la  base.  Du  côté  de  la 
[)n  trouve  en  un  point  un  orifice  (B)  situé  près  de  la  partie 
rieur e  et  qui  doit  être  l'ouverture  au  tuber  cinereum. 
;  corps  striéSj  les  couches  optiques^  les  pédoncules  céré- 
Cj  la  protubérance^  le  cervelet  sont  sains  et  non  compris 
vA«.,o  la  tumeur. 

La  base  du  crâne  n'ayant  pas  été  envoyée  à  Genève,  nous 
n'avons  pu  examiner  avec  soin  l'état  de  la  selle  turcique  non 
plus  que  des  cavités  orbitaires  :  mais  M.  Ravenel  en  pratiquant 
l'autopsie  n'a  point  observé  d  altération  au  niveau  de  la  base 
du  crâne. 

Cavité  thoracique.  Pas  d'adhérences  pleurales,  pas  de  liquide, 
ni  dans  la  plèvre  ni  dans  le  péricarde. 

Poumons.  Offrent  des  tubercules  au  sommet  droit  et  des 
signes  de  bronchite. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux,  quelques-uns 
sont  crétacés,  noirâtres  (anthracosis). 
Cœur  sain. 

Abdomen.  Pas  de  liquide  dans  le  péritoine.  Forte  tympanite. 
Estomac  vide  ;  intestins  pâles.  Quelques  adhérences  entre  l'es- 
tomac et  le  côlon.  Quelques  glandes  mésentériques  sont  tumé- 
fiées. 
Foie^  reins,  sains.  Vessie  remplie  d'urine. 
Rate  volumineuse,  mais  sans  altération. 

On  voit  en  résumé  qu'il  s'agit  d'un  enfant  qui  devint  aveugle, 
idiot  et  hydrocéphale  à  la  suite  d'accidents  convulsifs  ayant 
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débuté  à  l'âge  de  quatre  ans.  Le  crâne  prit  une  gi 
sion  et  l'enfant,  confiné  au  lit,  ramassé  sur  lui-raêna 
trace  d'intelligence,  finit  par  dépérir  et  mourut  ti 
l'âge  de  11  ans. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  hydrocéphale  interne 
dilatation  ventriculaire  et  l'on  constate  l'existence  d 
(fibro-sarcorae)  occupant  l'espace  compris  entre  l'h 
tériel,  englobant  le  chiasma,  le  tuber  cinereum,  le 
maraillaires  et  s'enfonçant  en  profondeur  dans 
ventricule. 

Il  est  intéressant  de  se  demander  s'il  peut  êtn 
certaine  relation  entre  la  production  de  l'hvdrocéph 
tence  de  la  tumeur,  et  d  autre  part  queue  est  l'o 
tumeur  en  question. 


L'existence  d'une  tumeur  coïncidant  avec  un  h 
intra-ventriculaire,  a  déjà  été  signalée  dans  bon  m 
servations  déjà  anciennes,  mais  les  auteurs  ne  sont  j 
sur  la  relation  qu'il  faut  établir  entre  les  deux  altérs 
question  a  été  fort  bien  discutée  par  Hugueni 
article  hydrocéphale  paru  dans  l'encyclopédie  d( 
auquel  nous  ferons  quelques  emprunts. 

L'idée  que  des  tumeurs  de  la  moitié  postérieur 
phale  et  du  cervelet,  que  des  tumeurs  occupant  le  ^ 
sinus  droit  et  de  la  grande  veine  de  Galien  puisse 
l'hydrocéphale  en  s'opposant  au  retour  du  sang 
déjà  ancienne. 

Les  anciens  anatomistes,  Morgagni,  Portai,  Val 
taud,  etc.,  ont  déjà  signalé  cette  coïncidence;  de 
Lallemand,  Hunter,  Constant,  Tonneli,  Ford,  qui 
des  observations,  mais  la  relation  de  cause  à  effet 
très  nette.  Maçendie,  Barrier,  Rilliet  et  Barthez 
discuté  la  question  : 

Magendie  admit  que  les  tumeurs  du  cervelet  qui  ] 
le  quatrième  ventricule  ou  l'aqueduc  de  Sylvius  p 
cause  d'un  obstacle  dans  le  cours  du  liquide  intra-v( 

Barrier  ajoute  une  çrande  importance  à  la  com 
sinus  droit  ou  de  la  veme  de  Gahen.  Il  rapporte  ce 
ment  à  cette  manière  de  voir,  que  des  foyers  cas 
dans  les  parties  moyennes  du  cervelet  et  qui  soulèv 
doivent  conduire  à  l'hydrocéphale  par  stase.  Cette 

formation  de  l'hydrocéphale  par  stase  directe,  fut ^   . 

un  certain  nombre  d'auteurs,  et  Barrier  alla  jusqu'à  ne  pas 
vouloir  admettre  d'autre  cause  de  la  formation  de  l'hydrocé- 
phale chronique,  développé  après  la  naissance.  Rilliet  et  Bar- 
thez étaient  aussi  tentés  de  partager  cette  manière  de  voir. 

Huguenin  pense,  au  contraire,  (jue  l'on  s'est  fait  souvent 
illusion  sur  cette  compression  du  smus  droit  et  de  la  veine  de 
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ie  penser  que  la  compression 
uu.  oiLiu>?  bxcLuoT^xoo  yx^ iKfn.iixis\j n ^  puisse  être  Cciuse  ci  nyciroce'' 
phale.  Il  faudrait,  pour  cela,  une  force  de  compression  qui  ne 
peut  point  se  produire. 

Huguenin  pense  que  nous  n'avons  pas  encore  d'une  façon 
bien  nette,  la  preuve  de  l'existence  d'un  hydrocéphale  par 
stase.  On  ne  peut  nier  complètement  sa  possibilité.  Mais  tous 
les  cas  d'hydrocéphale  accompagnés  de  tumeurs  cérébrales  ne 
peuvent  lui  être  rapportés. 

Huguenin  consiaere  que  dans  bon  nombre  de  cas,  c'est 
l'inflammation  chronique  qui  devient  cause  du  développement 
de  l'hydrocéphale  accompagnant  une  tumeur  du  cerveau.  Il 
existe,  dit  Huguenin,  une  foule  de  tumeurs  dont  la  situation 
permet  d'emblée  de  rejeter  ce  mécanisme  et  qui  ont  cependant 
provoqué  une  accumulation  chronique  de  liquide  dans  les  ven- 
tricules. L'existence  d'une  tumeur  peut  conauire  en  effet  à  une 
affection  inflammatoire  chronique  gagnant  les  méninges  et  les 
plexus.  Dans  ces  cas,  on  constate  habituellement  un  épaississe- 
ment  manifeste  de  la  pie-mère  qui  devient  opaque  et  trouble, 
tantôt  au  niveau  de  la  convexité,  tantôt  au  niveau  de  la  base 
du  cerveau,  tantôt  d'une  manière  générale.  Les  plexus  comme 
l'épendyme  deviennent  granuleux,  les  ventricules  sont  élargis 
à  divers  degrés.  Les  modifications  microscopiques  de  la  pie- 
mère  sont  tout  à  fait  celles  de  la  méningite  chronique. 

On  a  d'autres  fois  l'occasion  d'observer  l'augmentation  du 
liquide  céphalo-rachidien  à  la  suite  d'une  atrophie  cérébrale, 
due  à  des  causes  diverses;  c'est  la  classe  que  Huguenin  nomme 
hydrocephalus  ex  vaciio.  On  n'observe  pas  alors  se  signe  d'in- 
flammation. 

On  n'a  pas  d'analyse  précise  de  la  nature  du  liquide  dans 
ces  divers  cas. 

Dans  le  cas  de  M.  Ravenel,  il  ne  peut  être  question  d'une 
stase  par  obstacle  au  retour  du  sang  par  une  compression  sur 
les  vemes  de  Galien.  La  tumeur,  en  effet,  placée  à  la  base  du 
cerveau  dans  l'espace  compris  entre  les  tubercules  mamillaires 
et  la  partie  antérieure  du  chiasma,  est  incapable  de  produire 
une  compression  sur  la  grande  veine  de  Galien,  dont  le  trajet 
est  à  un. niveau  bien  postérieur. 

On  ne  peut  davantage  admettre  l'existence  d'un  hydrocé- 
phale ex  vacuoj  puisque  le  cerveau  n'était  point  atrophié. 

Reste  l'hypothèse  d'un  hydrocéphale  consécutif  à  une  inflam- 
mation chronique  :  La  tumeur  agissant  comme  le  ferait  une 
épme  et  provoquant  un  processus  irritatif  chronique. 

'  3  Uquide  que  M.  Ravenel  a  vu  s'écouler  du  crâne  était 

<      a  et  ne  contenait  pas  de  flocons  ni  de  parties  troubles  qui 

sent  signaler  l'inflammation;  d'autre  part,  l'aspect  de  la 

'      té  ventriculaire  et  de  l'épendyme  ont  été  examinés  trop 

'     "ficiellement  pour  se  faire  une  idée  nette  sur  l'existence 
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d^un  épaississement  ou  d'une  autre  altération  inflammatoire  de 
ces  parties.  L'adhérence  des  méninges  en  quelques  points, 
observée  par  M.  Eavenel,  est  la  seule  circonstance  qui  puisse 
être  considérée,  peut-être,  comme  l'indice  d'un  processus  irri- 
tatif. 

Si  l'on  admet  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l'existence 
de  la  tumeur  et  de  l'hydrocéphale,  on  conserve,  par  conséquent, 
un  doute  sur  le  processus  de  cette  évolution. 

On  voit  d'après  l'observation  que  la  tumeur  s'est  développée 
à  la  base  du  cerveau,  au-devant  des  tubercules  mamillaires, 
compris  aussi  eu  partie  dans  la  tumeur,  qu'elle  a  englobé  sur- 
tout du  côté  droit  les  nerfs  optiques  et  olfactifs  qui  étaient  dé- 
générés et  demi-transparents.  Le  chiasma  n'était  plus  recon- 
naissable  et  les  bandelettes  optiques  ne  pouvaient  être  distin- 
guées et  séparées  de  la  tumeur.  On  apercevait  en  un  point  un 
orifice  arrondi,  ouverture  du  tuber  cinerçum,  dont  le  canal 
traversait  la  masse  de  la  tumeur.  Quant  au  corps  pituitaire  lui- 
même,  il  est  resté  en  place  dans  la  selle  turcique  et  n'a  pas  été 
examiné  avec  soin.  M.  Eavenel  n'a  cependant  rien  remarqué 
d'anormal  à  la  base  du  crâne. 

Le  point  de  départ  exact  de  la  tumeur  reste  donc  aussi  dou- 
teux. 11  n'est  cependant  pas  probable  que  ce  point  de  départ 
soit  l'hypophyse.  J'ai,  à  cet  égard,  pris  connaissance  de  quel- 

Îues  cas  de  tumeurs  de  la  glande  pituitaire  publiés  dans  les 
Tchives  de  Virchow,  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  ces  tumeiu's 
tantôt  évoluent  du  côté  de  la  face,  tantôt  peuvent  exercer  une 
compression  à  la  base  du  cerveau.  Dans  les  cas  décrits,  les  nerfs 
optiques  pouvaient  être  aplatis,  déviés,  tiraillés  pai-  la  tumeur, 
mais  n'étaient  pas  compris  dans  sou  épaisseur,  comme  c'est  le 
cas  dans  notre  observation. 

Cette  observation,  tout  incomplète  qu'elle  soit,  peut  cepen- 
dant avoir  quelque  intérêt,  comme  autopsie  d'un  hydrocépnale 
ayant  acquis  un  développement  assez  considérable,  bien  qu'il 
n  ait  débuté  qu'à  l'âge  de  4  ans. 

Nous  avons  pensé  que  sa  publication  pouvait  être  intéressante 
malgré  ses  lacunes,  elle  pourra,  en  étant  rapprochée  d'autres 
observations  analogues,  contribuer  peut-être  pour  sa  part,  à 
l'étude  de  la  genèse  de  l'hydrocéphale  de  l'enfance. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  iNEUCHATELOISE 
Séance  du  3  juin  1883. 

Présidence  de  M.  le  D'  Retsibr. 
M.  Nicolas  fait  la  relation  d'une  ovariotomie  qui  ne  put  être  terminée 
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minales  insarroontabl 
int  jnsqn^an  creax  d( 
/extirpation  post  nio 
>rt8  ;  en  outre,  il  y  av 
éritoinedes  parois  ai 
usse  opaqne,  fibreuse, 
lérait  tellement  intime 
(Démonstration  de 
de  la  malade  ne  faisai 
;  elle  supportait  assez 
lie  dont  elle  avait  ress 
it.  La  matité  du  nivi 
le  respiration,  sa  mobi 
le  sac  du  vagin  étaient 
cô\è  de  Testomac  et  d 
(kyste  remontant  à 
nale  de  112  cm.),  des  i 
>cale  ayant  forcé  la  ma 
^voir  des  adhérences 

amé  des  moyens  recon 
d'adhérences  ;  malhei 
adhérences  susceptible 
les  avec  les  organes 

lite  que  chez  une  mal 
icujps  aupai4V(ftiii  une  uvaHotomie,  il  86  formai 
petit  abcès  au  niveau  d*nn  point  de  suture  et  qu 
malade  sortit  elle-même  de  l'abcès  une  ligature  d 
cule.  Le  catgut  lui-même  ne  se  résorbe  pas  tonjoi 
vu  deux  ligatures  au  catgut  sortir  longtemps  apr 
provenant  d'une  extirpation  de  sarcome  du  sein. 

M.  BossHARDT  traite  un  amputé  de  la  cuisse  c 
temps  une  ligature  de  soie  sort  des  profondeurs  c 

Des  faits  semblables  ont  engagé  M.  de  Month 
cienne  méthode  qui  consiste  à  laisser  sortir  de  la 
ligature  de  soie.  Cependant,  il  emploie  encore  h 

M.  Rbynier  rapporte  un  cas  intéressant  au  poi 
fessionnel.  Il  s'agit  d'une  tentative  d*avortement 
une  jeune  fille  qui  avait  eu  un  retard  de  10  jours 
avait  indiqué  une  personne  qui  se  chargeait  de  fa 
personne  après  avoir  examiné  avait  introduit  un 
à  un  long  tube  dans  lequel  glisse  une  aiguille.  L 
senti  une  vive  douleur,  puis  elle  avait  perdu  un 
leurs  persistant,  elle  consulta  M.  Reynier  qui  ne  I 
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lol  et  ne  pnt  savoir  si  l'instrument  avait  pénétré  dans 
iue  faire?  M.  Reyaier  n'a  pas  cru  devoir  dénoncer  la 
quer  gravement  au  devoir  que  lui  impose  le  secret  pro- 

LiN  estime  que  dans  un  cas  semblable,  le  médecin  doit 
^ans  nommer  la  malade. 

)ramunique  à  la  Société  une  observation  de  péritonite 
infant.  En  voici  le  résumé  : 

de  4  ans,  a  en  à  2  mois  et  à  3  ans  des  broncbopneu- 
t  elle  s'est  guérie  entièrement.  Il  n'y  a  dans  sa  famille 
Téditaire.  Elle  tombe  malade  le  18  février  i885.  La 
)uls  sont  accélérés  ;  elle  soufTre  d'une  légère  diarrhée, 
demain,  l'abdomen  est  très  tendu,  très  douloureux,  les 
39^,7  ;  pouls  i60.  Aucune  matité  ni  à  la  poitrine  ni 
;lic  :  Péritonite  diffuse.  Traitement  :  Salycilalede  soude, 
ppements  d'eau  froide.  —  Les  jours  suivants,  le  pouls 
^rature  oscille  entre  39°  et  40*^,5  ;  l'abdomen  est  très 
fant  s'afTaiblit  assez  pour  faire  craindre  une  terminaison 
sst  pas  supportée,  on  continue  les  maillots  froids  et  on 
B  la  quinine,  du  Champagne,  du  cognac.  La  diarrhée  a 

des  vomissements  verdâtres.  Le  2  mars,  on  constate 
I  des  parties  déclives  de  l'abdomen  jusqu'au  nombril  et 
V.  l'auscultation  du  ventre,  on  perçoit  de  la  crépitation 
à  bulles  fines  (feinblasiges  Flussi)i[keitsgerâusch).  Dans 
j  de  mars,  la  températurediminue(38**-39*,5),  le  ventre 
loureux,  mais  augmente  de  volume.  L'anneau  ombilical 
ï  à  cet  endroit  une  bosse  proéminente.  —  Des  deux 
!n  arriére  du  thorax  une  matité  qui  remonte  jusqu'à 
veau  de  laquelle  on  entend  un  souffle  bronchique.  Pen- 
le  mars,  le  ventre  augmente,  l'enfant  s'aflaiblit  et  ce 
I  que  les  parents  autorisent  une  intervention  opératoire, 
alors  une  incision  de  5  à  6  cm.  sur  le  nombril.  Il 
litres  d'un  pus  épais,  verdâtre,  inodore.  Drain,  panse - 

Dès  lors,  la  fièvre  tombe,  l'enfant  retrouve  son  som- 
rme  le  7  avril.  Huit  jours  après,  le  ventre  augmente  de 
l'ouvre  spontanément  et  laisse  écouler  un  litre  de  pus; 
se  ferme  définitivement  ;  l'enfant  reprend  des  forces  et 
)mmencement  de  mai.  Le  ventre  encore  un  peu  bal- 
e  ;  la  matité  de  la  poitrine  a  beaucoup  diminué  ;  Ten- 
I  la  seconde  semaine  de  mai. 

nse  qu'il  eût  été  encore  préférable  d'opérer  la  petite 
[  trouve  même  qu'il  y  aurait  avantage  à  opérer  la  péri- 
ins  son  stade  aigu  ;  ainsi  dans  le  cas  de  perforation 
ite  suraiguë  où  l'on  aurait  des  chances  de  guérir  le 
t  de  la  cavité  péritonéale  les  matières  putrides  qui  y 
Le  Secrétaire  :  Dr  Morin. 
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:ïÉTÉ   FRIBOURGEOISE   DE   MÉDECLNE 

Séance  du  20  juillet  iSSo  à  Bulle. 

Présidence  de  M.  le  D'  Cuont,  vioe-président. 

idu  des  maladies  régnantes.  —  Les  médecine  de  Fribourg  ont 
^néral  un  assez  grand  nombre  de  cas  d^afTections  des  organes 
des  érysipèles,  des  rhumatismes  articulaires  aigus.  En  juin 
des  gastro-entérites  aigui^s.  M.  Buman  a  vu,  en  particulier, 
isolite  de  néphrites  aigu'és;  M.  Cuony  a  observé  un  grand 
Tes,  dont  plusieurs  dans  la  même  maison,  3  cas  de  scarla- 
néme  famille,  quelques  coqueluches  à  Treyvaux  ;  M.  Favrk  a 
res  typhoïdes,  plusieurs  cas  de  varicelle,  une  fièvre  puer- 
Teck  a  vu  quelques  varicelles  et  1  cas  de  rougeole, 
dans  la  Gruyère,  les  affections  les  plus  fréquentes  ont  été  : 
îoqueluche,  les  gastro-entérites  aigu'és  à  tous  les  degrés  jns- 
nostras.  M.  Perroulaz  a  obtenu  deux  succès  dans  le  traite- 
ip  par  Tapomorphine  administrée  tout  d'abord  en  injection 
e  et  ensuite  à  Tintérieur  en  potion.  Un  troisième  cas  traité 
de  la  même  manière  s*est  terminé  par  la  mort  à  la  suite  d'une  broncho- 
pneumonie.  M.  Rkmy  a  traité  plusieurs  cas  de  croup  par  la  méthode  de 
Delthil.  Deux  de  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  mort,  deux  autres  ont 
i;uéri,  mais  la  guérison  a  été  lente.  Dans  un  autre  cas,  M.  Rémy  a  employé 
Tapomorphine  sans  succès. 

A  Romont  et  dans  le  district  de  la  Glane,  on  a  observé  des  gastro-enté- 
rites aigu'és  et  quelques  cas  d'affections  des  organes  respiratoires.  M.  Weis- 
SENBACH  en  particulier  a  vu  un  grand  nombre  de  coqueluches  à  Siviriez, 
Villaranon  et  Saulgy.  M.  Badoud  a  soigné  un  enfant  empoisonné  par  les 
graines  de.  colchique. 

M.  ËNGELHARDT,  de  Moral,  expose  l'origine  de  V épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  Meyriez  pendant  le  trimestre  écoulé.  Cette  épidé- 
mie a  été  causée  par  l'infiltration  des  eaux  d'égoûtde  l'hôpital  de  Meyriéz 
dans  les  tuyaux  de  conduite  d'une  fontaine  alimentant  une  ferme  voisine. 
Les  habitants  de  cette  ferme  ont  été  les  premiers  atteints,  puis  la  maladie 
s'est  répandue  dans  un  certain  rayon  de  sorte  qu'en  peu  de  temps,  il  y 
eut  une  quinzaine  de  cas  de  fîèvrô  typhoïde.  L'épidémie  a  cessé  dès  que 
les  tuyaux  de  conduite  ont  été  réparés. 

A  Châtel-S^Denis,  M.  Roellin  a  observé  très  peu  de  malades  pendant 
•ce  trimestre,  cependant  quelques  rougeoles  et  rhumatismes  articulaires 
aigus. 

M.  PéGAiTAz  lit  l'observation  d'un  cas  de  choléra  nostras  qui  s'est  ter- 
miné par  la  mort.  Il  y  avait  chez  le  malade  une  dégénérescence  graisseuse 
déjà  ancienne  du  cœur  et  du  foie  d'origine  alcoolique.  A  propos  de  ce 
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cas  qui  fit  grand  brait  dans  la  contrée,  M.  Pégailaz  demande  à  la  So 
s'il  ne  vaat  pas  mieux,  à  l*égard  du  public^  éviter  de  se  servir  de  l'exf 
sioD  de  choléra  nostras,  afin  de  ne  pas  effrayer  la  population  qui  ne 
pas  de  distinction  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique. 

M.  Rémy  pense  que  les  officiers  d*état  civil  ne  gardent  pas  assez  ri| 
reusement  le  secret  sur  les  diagnostics  des  déclarations  de  décès  et  qu 
aurait  lieu  de  les  faire  rappeler  à  Tordre  sur  ce  point. 

MM.  RcELLiN  et  Pégaitaz  croient  que  c'est  souvent  la  personne 
reçoit  la  déclaration  médicale,  qui  manque  de  discrétion. 

M.  Wbissenbach  estime  qu'il  y  a  un  moyen  facile  d'obvier  à  ces  in 
vénients,  c'est  d'envoyer  le  certificat  de  décès  sous  enveloppe  directer 
à  l'officier  d'état  civil. 

M.  Rémy  a  vu  une  lésion  auez  rare  de  la  région  du  sacrum^  prod 
par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Cet  os  était  dénudé  sur  ses  deux  face 
sorte  que  le  rectum  était  décollé  sur  une  grande  étendue. 

M.  Engeluaadt  lit  un  travail  sur  les  établissements  pénitenciers^  tr? 
dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  la  plupart  de  ces  établissem 
ne  répondent  pas  à  leur  but.  Au  lieu  d'être  corrigés  et  ramenés  à  de  r 
leurs  sentiments,  les  criminels  en  sortent  plus  mauvais  qu'ils  n'y  èh 
entrés.  Aussi  M.  Ëngelhardt  estime-t-il  que  la  philanthropie  impose 
réforme  radicale  de  ces  établissements.  Il  prend  comme  modèle  de  ( 
réforme  le  pénitencier  de  Neuchâtel  et  montre  les  heureux  résultats  q 
ont  été  obtenus. 

M.  Pégaitaz  présente  un  malade,  âgé  de  60  ans,  chez  lequel  la  près 
sur  le  ganglion  moyen  du  sympathique  cervical  provoque  des  accid 
épileptiformes  :  pâleur  de  la  face,  dilatation  des  pupilles,  convulsioni 
la  moitié  opposée  du  corps.  Le  malade,  du  reste  bien  portant  jusqu'à! 
ne  se  plaignait  que  de  vertiges  et  d'une  sensibilité  exagérée  des  point 
la  région  cervicale  correspondant  aux  ganglions  moyens  du  sympathie 

M.  Rgbllin  demande  à  la  Société  si  un  médecin  d'un  canton  voisin 
droit  de  vacciner  dans  le  canton  de  Fribourg. 

M.  Favre  répond  que  les  lois  cantonales  s'y  opposent,  à  moins  qu< 
médecin  ne  soit  muni  de  l'autorisation  du  gouvernement  fribourgc 

M.  Ëngelhardt  ayant  à  vacciner  des  enfants  à  Villars-les-Moine 
Glavaleyres,  villages  appartenant  au  canton  de  Berne,  mais  enclavés  ( 
le  territoire  fribourgeois,  a  demandé  l'autorisation  nécessaire  au  gou 
nement  bernois  qui  la  lui  a  accordée  moyennant  le  paiement  d'un  d 
deSOfr. 

M.  ScHALLER  estime  que  la  Société  n'a  pas  mission  de  s'occuper  de 
questions-là,  mais  que  M.  Rœllin  peut  porter  plainte  auprès  des  autoi 
compétentes. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Favre. 
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VAUDOISE   DE   MÉDECINE 

Séance  du  6  juin  1885. 

se  de  M.  le  D'  Bdonion,  président. 

e  sur  la  demande  adressée  par  la  Société  an 
à  propos  de  la  fourniture  du  vaccin  animal, 
ablement  accueillie.  Il  annonce  ensuite  la  can- 
?r  à  Cheseaux  présenté  par  MM.  Herzen  et  Roux, 
tre  les  diplocoques  de  la  pneumonie. 
^casion  de  son  travail  sur  le  massage  un  malade 
e  démonstration  pratique  ;  c^est  un  cas  de  pin- 
ne  du  genou  gauche  que  le  malade  s'est  fait  en 
d  droit  était  placé  sur  un  talus  et  que  tout  le 
ir  la  jambe  gauche.  M.  Roux  a  traité  ce  malade 
et  la  compression  élastique,  et  Tépanchemeiit 
•le  au  début  a  déjà  notablement  diminué  après 
malade  doit  marcher  et  on  lui  permettra  de 
ssamment. 

l  employé  à  la  discussion  d'une  question  pro- 
;ientifique. 

Le  Secrétaire,  Dr  H.  Burnikr. 


MÉDICALE   DE   GENÈVE 

Séance  du  3  juin  1885. 

lidence  de  M.   le  D'  Picot. 

la  mort  de  M.  le  Dr  Et,-F.  JuUiard,  membre 
oir  p.  389). 

N  donnent  à  la  Société  quelques  renseignements 
les  médecins  suisses,  qui  a  eu  lieu  à  Berne,  le  30 

Q  de  M.  le  Prof.  Ch.  Marignac  une  note  sur  les 

ente  à  la  Société  un  polype  fibreux  utérin  extirpé 
qui  pesait  au  moment  de  l'extraction  environ 
d  il  s'agit,  était  une  femme  de  46  ans,  ayant  eu 
re  il  y  a  six  ans.  Il  y  a  quatre  ans  elle  a  remarqué 
I  son  ventre,  puis  elle  éprouva  des  douleurs  an 
;  les  pertes  menstruelles  devinrent  plus  abondan- 
elle  eut  de  la  rétention  d'urine.  Le  toucher  fai- 
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sait  constater  la  présence  d'un  polype  remplissant  la  cavité  va| 
sentant  an  sillon  au  niveau  du  col  utérin  et  remontant  j 
l'intérieur  de  la  matrice.  Par  la  paipation  abdominale,  on  sen 
remonter  jusqu'au  niveau  des  fausses  côtes.  Un  premier  essai  ( 
avec  le  forceps  seul,  ne  donna  pas  de  résultat.  Dans  un  second 
lequel  la  malade  fut  chloralisée,  on  ne  réussit  à  faire  franchii 
la  tumeur^  qu'après  avoir  enlevé  à  la  partie  vaginale  des  segi 
considérables  avec  des  ciseaux.  Une  fois  cette  portion  extirpée 
la  tumeur  fut  presque  expulsé  de  lui-même  ;  le  pédicule  se  rom 
nément  et  c'est  à  peine  si  Ton  en  retrouve  des  l races,  en  eî 
polype.  Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  plus  simples,  qu< 
eu  rupture  du  périnée  pendant  l'opération.  Dès  que  le  polype 
Ton  fit  la  périnéoraphie. 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  Maï 
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W.  OEttinger.  Étude  sur  les  paralysies  alcooliques  (névrites 
chez  les  alcooliques).  Th.  de  Paris,  188o. 

Ainsi  que  l'indique  le  sous-titre  de  ce  travail,  M.  CEttinger 
arrivé  à  déuïontrer  que  la  paralysie  des  alcooliques  est  d'or 
phérique.  Il  se  base  principalement,  pour  soutenir  cette  o{ 
quelques  observations  récentes,  accompagnées  d'autopsies  ce 
probantes.  L'une  a  été  publiée  en  Angleterre  par  Dreschfeld, 
Allemagne  par  Mœli,  la  troisième,  enfin,  lui  appartient  en  { 
outre  de  ce  fait  anatomique,  la  thèse  de  M.  OEttinger  contient 
clair  et  intéressant  de  ce  que  sont  les  paralysies  alcooliques, 
au  point  de  vue  de  leurs  symptômes  et  de  leur  diagnostic,  qu'i 
vue  de  leur  marche,  de  leurs  terminaisons  et  de  leur  pronostic 

Leur  description,  ébauchée  par  Magnus  Huss,  fut  donné» 
principales  lignes  par  M.  Lancereaux  en  1864.  Depuis,  parurer 
travaux  de  Leudet,  Thompson,  Handfield  Jones,  Wilks(1872) 
encore  à  M.  Lancereaux  qu'est  due  l'étude  la  plus  compl 
sujet  ;  elle  fut  publiée  en  i881  dans  la  Gazette  hebdo7nada\ 
signalons,  dans  ces  dernières  années,  quelques  observations  t 
tantes  de  Fischer,  Myrlle,  Glynn,  Mœli,  Dreschfeld,  Broadb 
cot,  etc. 

La  paralysie  survient  chez  les  individus  qui  déjà  présentent 
mènes  d'origine  incontestablement  alcoolique  ;  non  pas  qu 
toujours  de  buveurs,  car  deux  observations  portent  sur  des  ma 
vernis  d'une  réelle  sobriété.  Le  plus  souvent,  cependant,  elle  s 
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rs,  et,  en  Angleterre,  ce  sont  les  fein- 
part  des  observations.  Quoi  qu'il  en 
n'éclatent  pas  sans  avoir  été  précédés 
isme  :  Rêves  effrayants,  hallucinations, 
iter  déjà  des  fourmillements  dans  les 
ît  môme  des  douleurs  assez  vives  pour 
abétiques.  Ces  phénomènes  s'accentuent 
mpagnés  d'un  œdème  passager  des  pieds 
complète  par  l'apparition  de  laparésie, 
igue  des  membres  inférieurs.  Dans  cer- 
rréter  là  ;  le  malade,  s'il  renonce  à  ses 
u'au  jour,  presque  fatal,  où  il  retombe 
lant,  même  sans  écarts  nouveaux,  il  est 
nperficiellement  le  système  nerveux, 
ne  véritable  paralysie.  Celle-ci  s'éta- 
res  inférieurs  d'abord,  où  elle  affecte 
ceps,  mais  où  elle  atteint  aussi,  quoi- 
antérieur,  les  péroniers,  les  muscles 
eurs  de  la  cuisse.  Puis  elle  envahit  le 
m  premier  lieu  les  extenseurs.  De  là 
le  la  main,  au  triceps  brachial  ;  mais 
et  les  muscles  de  la  région  antérieure 
déglutition  restent  indemnes.  Il  en  est 
des  muscles  des  sens  (œil).  Les  mus- 
iteints  fort  souvent,  et  Broadbent  dit 
iphragme  qui  amena  la  mort  de  son 

;e  joignent  quelc[uefois  des  phénomènes 
)up  plus  rares  ;  et  quant  aux  contrac- 
trouve  mentionnées  par  aucun  autre 
^iter  de  confondre  avec  elles,  les  dé- 
•es  produites  par  l'immobilité  prolon- 

festement  atrophiés,  leur  contractilité 
mtractilité  galvanique  faible;  ils  pré- 
ce. 

ii  lions,  la  marche  soit  le  plus  souvent 
'il  est  aidé,  le  malade  peut  faire  quel- 
mité  postérieure  des  orteils,  et  en  pro- 
ies crampes,  des  fourmillements,  des 
signalé  le  début,  on  peut,  à  l'examen, 
ou  moins  généralisée,  qui  rend  dou- 
is  apophyses  épineuses,  mais  qui,  sur- 
Dnte  plus  ou  moins  haut  sur  les  mem- 
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bres.  Elle  atteint  non  seulement  la  peau,  mais  les  régions  profonc 
en  sorte  que  tout  mouvement  éveille  une  souffrance.  Comme  la  paralyi 
rhyperesthésie  laisse  la  face  intacte. 

Dans  la  suite,  à  l'hyperesthésie  se  joint  une  sorte  de  perversion  du 
sensibilité  tactile  :  sensation  de  tapis,  inhabi  leté  des  doigts  ;  puis  pai 
l'anesthésie  véritable  qui  envahit  les  mêmes  régions  qu'avait  occupées  t 
d'abord  Thyperesthésie.  La  plante  du  pied,  cependant,  résiste  longten 
à  cptte  transformation  de  symptôme. 

Les  sensations  de  froid  et  de  chaud  persistent  généralement  sans  p 
version  ;  cependant  il  peut  arriver  que  tout  corps  appliqué  sur  la  p< 
soit  senti  comme  étant  froid.  —  L'on  peut  constater  aussi  parfois 
retard  très  accentué  dans  la  transmission  des  sensations. 

Ënfm,  tandis  que  les  réflexes  superficiels  paraissent  le  plus  souv 
conservés,  le  réflexe  rotulien  est  aboli  ou  diminué  dans  une  forte  prop 
tion.  Ce  fait  semble  indiquer  une  atteinte  sérieuse  de  la  sensibilité  p 
fonde  ;  et  cependant  le  sens  musculaire  paraît  intact. 

Un  œdème  mou,  localisé  au  dos  du  pied  et  de  la  main,  des  sueurs 
cupant  les  mêmes  régions,  du  purpura  quelquefois,  le  plus  souvent 
état  lisse,  spécial,  de  la  peau  accompagné  d'altération  des  ongles,  d'épi 
sissement  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  tels  sont  les  tn 
bles  trophiques  qui  accompagnent  les  paralysies  alcooliques. 

Inutile  d'ajouter  qu'en  dehors  de  ces  phénomènes  locaux,  la  santé 
paralytique  étant  fort  compromise  par  l'intoxication,  on  observe  des  pi 
nomènes  généraux  qui  dépendent  soit  du  système  nerveux,  soit  du  s 
tème  digestif,  et  qui,  du  reste,  n'offrent  rien  de  spécial  à  l'affection  < 
nous  occupe. 

Telle  est  la  forme  la  plus  fréquente,  celle  qu'on  pourrait  appeler 
forme  chronique,  qui  tantôt  guérit,  tantôt  suit  fatalement  son  cours,  m 
qui,  fréquemment  aussi,  semble,  après  avoir  cédé  quelque  peu  aux  so 
hygiéniques  et  médicaux,  s'arrêter  dans  sa  marche  rétrograde  pour  la 
ser,  en  place  d'un  malade,  un  infirme,  un  incurable. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits  la  marche,  infiniment  plus  rapide,  abou 
fatalement  à  la  mort  dans  un  espace  de  six  à  douze  semaines.  C'est  al 
qu'on  voit  la  paralysie  envahir  rapidement  et  successivement  les  qua 
membres,  respectant  toujours  la  face  et  le  cou,  s'accompagnant  au  dél 
de  douleurs  intolérables  et  d'une  vive  hyperesthésie  qui  bientôt  font  pi; 
à  l'anesthésie,  tandis  que  ceux  des  muscles  qui  ont  été  atteints  en  pre- 
mier lieu  s'atrophient,  que  d'autres  se  prennent  à  leur  tour,  que  des  phé- 
nomènes généraux  graves  font  leur   apparition.  Des  escharres  sacrées 
s'établissent,  la  langue  se  sèche,  des  vomissements,  des  diarrhées  profuses 
surviennent  qui  affaiblissent  le  malade  et  qui  bientôt,  jointes  aux  phénomè- 
nes de  septicité,  ou  bien  à  quelque  complication  (cirrhose,  tuberculose  pul- 
monaire), amènent  la  terminaison  fatale.  —  C'est  là  la  forme  aigw,  celle 
qui  peut  rappeler  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte,  ou  la  paralysie 
vde  Landry.  Mais  dans  ces  deux  dernières  affections  le  début  est  plus 
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ysie  plas  étendae  ;  la  sensibilité  enfin,  intacte 
iry,  est  moins  atteinte  aussi  dans  la  paralysie 
qae  dans  la  paralysie  alcoolique, 
t  difficile,  délicate  an  point  de  vue  du  diagnos- 
et  de  la  forme  chronique  alors  quMl  s'agit  de  la 
l'élément  paralysie  est  très  accentué,  Thésitation 
;  au  contraire  peu  marqué,  Ton  se  base  pour  éli- 
nce  de  paralysie  oculaire,  de  myosis,  de  troubles 
en  ceinture.  Encore  KrUche  prétend-il  que  le 
peut  présenter  tous  ces  différents  symptômes, 
lus  intéressants  de  la  thèse  de  M.  CEttinger  est 
e  anatomique.  Car  au  moyen  des  observations 
I  cas  dans  lequel  il  a  fait  lui-même  Fautopsie,  il 
it  à  cette  conclusion  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
îaralysie  alcoolique  est  due  à  une  névrite  d'ori- 
noelle,  les  racines  rachidiennes,  sont  saines.  Au 
>hériques  présentent  une  dégénérescence  sembla 
bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  et  cette 
mt  plus  complète  que  l'on  s'approche  plus  des 
iCs  muscles  présentent  l'aspect  classique  qu'ils 
iltération  nerveuse  de  ce  genre, 
narquer  que,  môme  en  dehors  de  l'examen  ana- 
ctions  que,  partant  de  l'étude  des  symptômes, 
aire  à  l'hypothèse  d'une  névrite  périphérique, 
car  les  névrites  ne  se  traduisent  pas  toujours 
s  sur  le  trajet  d'un  tronc  nerveux  ;  le  retard  des 
impremons  a  été  constaté  par  Erb  et  Westphal  dans  certains  cas  de  sec- 
tions nerveuses  ;  enfin,  les  observations  de  Déjerine  ont  démontré  que 
Vataxie  peut  être  le  résultat  de  lésions  nerveuses  exclusivement  périphé- 
riques. 

Au  chapitre  de  la  physiologie  pathologique,  M.  Œlttinger  ajoute  une 
remarque  :  dans  les  paralysies  alcooliques  l'anesthésie  n'est  pas  toujours 
égale  en  intensité  apparente  à  la  paralysie  motrice.  On  peut  donner  de 
ce  fait  deux  explications  :  ou  bien  les  filets  sensitifs  terminaux  ne  sont 
pas  atteints  au  môme  degré  que  les  filets  moteurs;  ou  bien,  avec  un  nom- 
bre d'éléments  sains  relativement  faible  les  nerfs  sensitifs  fonctionnent 
encore  suffisamment,  tandis  que  les  nerfs  moteurs  n'ont  plus  qu'une 
action  insignifiante  sur  le  muscle.  Cette  dernière  manière  de  voir  ne  peut 
ôtre  rejetée  sans  examen  lorsqu'on  se  rappelle  l'imperfection  manifeste  de 
nos  méthodes  d'exploration  actuelles,  méthodes  que  d'apparents  perfec- 
tionnements mécaniques  n'ont  guère  su  que  rendre  plus  infidèles. 

Ces  névrites,  qui  se  rapprochent  à  tant  d'égards  de  celles  produites  par 
le  plomb,  l'arsenic,  le  sulfure  de  carbone,  offrent,  au  point  de  vue  de 
leur  pronostic,  des  variations  que  nous  avons  indiquées  sommairement 
en  donnant  une  idée  de  leur  marche.  En  effet,  l'on  observe  une  sorte 
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(l'échelle  de  gravité  croissante  partant  des  formes  passagères,  qui  ne 
divent  que  sous  rinfluence  de  nouveaux  écarts  de  régime,  pour  ai 
aux  formes  aiguës,  qui  entraînent  fatalement  la  mort,  en  jjassànt  p 
formes  chroniques  lesquelles  peuvent  guérir  ou  tout  au  moins  restei 
tionnaires. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  une  fois  la  sobriété  obtenue,  il  resi 
calmer  Texcitabilité  nerveuse  par  l'hydrothérapie  et  l'exercice,  à  coi 
tre  les  rêves  et  les  douleurs  nocturnes  au  moyen  du  chloral  et  de  la 
phine  ;  enfin,  à  rappeler  la  contraction  musculaire  par  l'électricité  { 
nique,  statique  ou  faradique.  A.  M 

A.  ZiEGLER,  médecin  en  chef  deParmée  fédérale.  Die  arzneiliche  AusrU 
des  Sanitâtsmaterials  der  schweizerichen  Armée.  Corresp.  Bk 
schueiz.  Aerzte,  1885. 

Le  médecin  en  chef  de  Tarmée  fédérale,  désirant  connaître  Top 
des  médecins  de  l'armée  suisse  sur  les  améliorations  à  intrc 
dans  le  matériel  sanitaire  de  notre  armée  au  point  de  vue  des  i 
camenls  mis  à  leur  disposition,  s'est  adressé  à  un  grand  nombre  d 
eux  pour  avoir  leur  opinion  à  ce  sujet  ;  oO  médecins  et  4  pharms 
ont  répondu.  L'auteur  résume  le  résultat  de  celle  enquête  sous  une] 
trop  concise  pour  qu'il  nous  soit  possible  de  la  résumer  à  notre  tour, 
tous  les  médecins  suisses  appelés  au  service  militaire  liront  avec  ii 
ce  travail  dans  son  entier.  Nous  espérons  qu'il  résultera  de  cette  co 
tation  de  bons  résultats  pour  l'amélioration  de  notre  matériel  sanitai 

C.  ] 

BizzozERo  et  FiRKET,  Mauuel  de  microscopie  clinique;  2meédit.  fran 
Bruxelles,  A.  Manceaux,  1883. 

Ce  livre,  d'abord  simple  résumé  de  leçons  faites  par  M.  Bizzozc 
subi    depuis   de  nombreuses    additions  dues  à  la  plume  de  M.  F 
de  Liège,  dont  l'œuvre  reste  distincte  de  celle  du  savant  professe 
Turin,  mais  qui  s'est  inspiré  comme  son  collaborateur  du  désir  de  c 
nir  au  médecin  un  guide  dans  ses  recherches  cliniques,  lui  enseig..va  « 
la  fois  les  procédés  techniques  en  insistant  au  besoin  sur  les  petits  détails 
qui  seuls  permettent  de  les  appliquer  avec  fruit,  puis  exposer, en  les  dis- 
cutant, l'interprétation  qu'il  convient  de  donner  aux  résultats  obtenus.  » 
Ces  quelques  mois  expriment  très  bien  l'utilité  d'un  semblable  ouvrage. 

Après  un  chapitre  consacré  à  l'usage  du  microscope  et  des  réactifs, 
les  auteurs  abordent  successivement  l'examen  du  sang  et  des  divers  liqui- 
des normaux  on  pathologiques  de  l'économie,  puis  de  la  peau,  du  con- 
tenu de  ta  bouche,  des  matières  vomies,  des  matières  fécales,  etc.  ;  comme 
on  le  voit  c'est  la  clinique  qui  sert  toujours  de  guide  dans  l'exposition. 
L'ouvrage  se  termine  par  un  important  chapitre  dû  entièrement  à 
M.  Firket  et  consacré  à  la  recherche  et  au  diagnostic  des  microbes  parasi- 
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s  ;  Fauteur  s'y  est  inspiré  dans  cette  2™©  édition  des  nombreux  travaux 
;mporains  sur  ce  sujet  si  actuel;  il  y  expose  les  méthodes  de  culture 
nicrobes  dans  les  milieux  solides  qui  lui  paraissent  donner  les  résui- 
es plus  sûrs  et  les  plus  simples;  la  culture  sur  liquide,  malgré  les  re- 
juables  découvertes  qu'on  lui  doit,  exige  un  apprentissage  presque 
^ssible  pour  un  praticien  éloigné  des  grands  centres.  M.  van  Ermengem 
nnu  par  ses  travaux  sur  le  bacille  du  choléra,  a  bien  voulu  prêter  sa 
le  à  M.  Firket  pour  ce  dernier  sujet. 

joutons  que  de  nombreuses  gravures  sur  bois  et  sept  planches  litho- 
[liées  viennent  illustrer  les  descriptions. 

I  résumé,  l'ouvrage  de  MM.  Bizzozero  et  Firket  ne  peut  qu'être 
mroandé  à  tous  ceux  qui  désirent  consulter  un  recueil  complet  et 
que  pour  les  guider  dans  leurs  recherches  microscopiques.         C.  P. 

OL.  Sur  la  queue  de  l'embryon  humain.  Comptes  rendus  de  l'Acad. 
des  sciences,  8  juin  1885. 

îmbryon  humain  possède-t-il  une  queue  véritable,  c'est-à-dire  un  ap- 
ice  renfermant  des  vertèbres  postérieures  aux  vertèbres coccygiennes? 
ret  His  l'ont  contesté  se  fondant  sur  leurs  observations;  mais  M. Fol 
iant  deux  embryons  plus  âgés  que  ceux  de  His,  a  constaté  chez  eux 
augmentation  du  nombre  des  vertèbres  et  arrive  à  la  conclusion  que 
n^on  humain  de  S  à  9™"»  a  38  vertèbres.  Ce  fait  n'a  rien  de  térato- 
...©.^ue  et  a  été  observé  chez  plusieurs  embryons  parfaitement  normaux. 
Cette  queue  n'a  du  reste  qu'une  existence  éphémère^  elle  n'existe  guère 
que  dans  la  5™©  et  la  e^e  semaine  et  déjà  vers  la  fin  de  celle-ci  les  der- 
nières vertèbres  caudales  tendent  à  se  fusionner.  C.  P. 


VARIÉTÉS 


Prix  Lenval.  —  d.  M.  le  baron  Léon  de  Lenval  à  Nice  offre  la  somme 
de  3000  francs  comme  prix  accordé  à  l'auteur  de  la  meilleure  application 
des  principes  microphoniques  à  la  construction  d'un  appareil  facilement 
portatif  et  améliorant  Vaudition  des  malades.  —  2.  Les  instruments  des- 
tinés à  concourir  pour  ce  prix  doivent  être  envoyés  avant  le  31  décembre 
1887  à  Tun  des  membres  soussignés  du  jury  désigné  à  Bâle  par  le  Illrae 
Congrès  international  d'otologie,  à  la  demande  de  M.  le  baron  de  Lenval. 
—  3.  Seront  seuls  admis  à  concourir  pour  ce  prix  des  instruments  com- 
plètement achevés.  A  l'examen  il  sera  tenu  compte  de  la  perfection  de  la 
construction  mécanique,  de  la  juste  observation  des  lois  de  la  physique 
et  principalement  de  l'amélioration  de  la  faculté  auditive  produite  par 
ces  appareils.   —   4.  La  publication  du  jugement  du  jury,  ainsi  (pie  la 
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remise  du  prix,  aura  llea  au  IW^e  Congrès  ioternatiocial  d'otologic 
Bruxelles,  en  Septembre  1888.  —  5.  Si  aucun  instrument  n'était  recon 
comme  ayant  mérité  le  prix,  le  jury  se  réserve  le  droit  de  provoquer  i 
nouveau  concours  en  1888,  jusqu'au  moment  de  la  réunion  du  procha 
Congrès  international  d*otoIogie. 

Les  membres  du  jury  :  Prof.  D»"  E.  Hagenbach-Bischoff,  Président  i 
jury,  Bâle  (Missionsstr.  20);  Dr  Benni,  Varsovie  (16  Bracka)  ;  Pr 
Dr  Burckhardt-Merian  ,  Bâle  (42  Albanvorstadt)  ;  Dr  Gellé,  Pa 
(20,  avenue  de  TOpéra)  ;  Prof.  D""  Adam  Politzer,  Vienne  (I.  Gonza( 
gasse  19). 

Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  re;us  en  juillet  : 
Bgrne.  —  MM.  les  DD»"»  Ch.  Girard,  50  fr.  R.  Studer  (2™e  don),  1 

Dietrich,  10  fr.  Lanz,  10  fr.  Strasser  (2ine),  10  fr.  ZUrcher  (2nie),  3J  i 

Muriset  (2"»e),  10  fr.  -  (13)  +  2797  ==  2^)27.) 

Fribourg.  —  Dr  Castella  (2me),  20  fr.  —  (20  +  2)5  =  225.) 
Saint-GaU.  —  Dr  Baizer  (2me),  10  fr.  —  (10  -f-  4460  =  1470.) 
Genève.  —  Prof.  Dr  Zahn,  10  fr.  —  (10  +  475  =  485.) 
Glaris.  —  D'  C.  Blumer  (2nie),  10  fr.  —  (10  +  215  =  225.) 
Grisons.  —  DD"  Killias  (2me),  lo  fr.  HOssli  (2me),  lo  fr.  Chrislelle 

(2~e),  2i)  fr.  Jecklin  (2ine),  10  fr.  —  (50  +  605  =  655.) 
Luzerne.  —  DD"  SchUrmann,  10  fr.  Rôsli  (3me).  10  fr.  —  (20  +  71 

=  8î)5).  ' 

Thurgovie.  —  D""  Pfister,  5  fr.  —  (5  4-  825  =  830.) 
Vaud.  —  DD"  Cordey,  50  fr.  Lussy,  20  fr.  Rapin,  20  fr.  Roux,  23  f 

—  (110  +  530  =  640.) 
Zoug.  —  Dr  Binzegger  (2'ne),  10  fr.  —  (10  4-  200  =  210.) 
Zurich.  —  DD"  Krôniein,  prof.  (2'ne),  40  fr.  Ausderau,  20  fr.  Hes 

(2rae;,  10  fr.  Keller,  10  fr.  K.  à  W.,  120  fr.  B.  à  Z.,  58  fr.  Egli-Sincla 

(2me),  20  fr.  —  (278  +  3735  =  4013.) 
Total  :  653  fr.  +  17,327  fr.  des  listes  précédentes  =  17,980  fr. 
lè85.  '    "        •        '    -^ 


Bàle,  1er  août 


Le  Trésorier,  A.  Baader. 


imikm  ET  ASSISTANTS  EN  lÉDSCLNE  DES  dDATBB  UNIVERSITÉS  SUISSES 
Semestre  d'Été  1885. 


B  LE       ^  Étudiants. 
'  '  'l  Assistants. 

Berne    \  Ê'"<^»«^^- 
■  *  (  Assistants. 

/-'..«A,,-  i  Étudiants. 

<^'=''^"-!  Assistante. 

Zurich  .)  f'»di.nte. 

f  Assistants. 
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RÉSUMÉ  DU  DEUXIÈME  TRIMESTRE  1885. 

La  mortalité  générale  a  été  tr(>s  faible  pendant  le  deuxièi 
de  1885.  Les  nombres  absolus  de  décès  en  feront  bien  juger, 
n'y  a  eu  que  380  décès,  soit  quarante  de  n)oins  qu'en  1884 
nntion  de  67  sur  les  trois  premiers  mois  de  Tannée  courante 
eux-mêmes  très  peu  chargés. 

Dans  ^ensemble  des  villes  suisses,  la  mortalité  générale  a  et 
que  pendant  la  saison  semblable  des  neuf  années  précéden 
moyenne  annuelle  correspondante  est  de  25,8  décès  par  mil! 
tandis  qu'elle  n'est,  cette  année,  que  de  2i,l. 

La  fièvre  typhoïde  a  continué  à  être  rare  en  Suisse  et  n 
été  forte  à  l'étranger.  Elle  n'a  amené,  pendant  les  trois  mois,  c 
parmi  les  463,445  habitants  des  principales  villes  suisses, 
l'année  1883,  le  chiffre  le  plus  faible  qu'on  ait  vu  depuis  ( 
cette  saison.  En  effet,  la  moyenne  des  décès  par  typhoïde  d 
est  de  43  pour  les  huit  années  1876  à  1883,  tandis  qu'au  p 
1884  il  y  a  eu  228  décès  par  cette  cause. 

La  diphtérie  non  plus,  n'a  pas  été  grave  ;  64  décès  en  Si 
de  76,5,  moyenne  des  dix  derniers  printemps.  A  Lucerne  c< 
à  la  Chaux-de-Fonds,  elle  a  amené  une  notable  proportion  ( 
même  qu'à  Berlin  et  à  Dresde. 

La  scarlatine  n'a  amené  que  9  décès  au  lieu  de  31,  moye 
derniers  printemps.  Elle  a  été  dans  tonte  l'Europe  rarement 

La  rougeole  a  produit  17  décès  an  lieu  de  35,  moyenne 
décade.  Hérisau  en  Suisse,  Nancy  et  Londres,  en  ont  seules  ( 
forte  proportion. 

La  variole  seule  a  fait  exception  à  cette  diminution  gém 
causé  42  décès  dans  les  villes  suisses  (26  à  Bâle,  7  à  Zuric 
sanne,  2  à  Genève,  Bienne  et  Locle).  C'est  le  chiffre  le  pli 
dix  derniers  printemps.  Il  n'y  en  avait  eu  que  31  en  1879,  i 
10  en  1880  et  moins  encore  les  autres  années. 

Les  gouvernements  cantonaux  qui  se  sont  récemment  n 
pour  se  procurer  en  tout  temps  du  vaccin  tirais  de  génisse  On^  ^A^JMM^,  i»i., 
acte  de  sagesse  et  de  prudence.  Il  faut  désirer  que  toute  la  population 
agisse  avec  la  même  sagesse  et  qu'on  n'entende  plus  parler  en  Suisse  de 
guerre  contre  le  vaccin. 
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irapentiqne  oculaire, 

m,  à  Lausanne. 

fin) 

à  V extérieur  de  Vœil. 

i  d'emploi  de  l'électro-ainiant 
ist  instructif  : 

Aniériqne),  un  éclat  métallique  au 
is  dans  les  lanies  de  la  cornée.  Ou 
Textraction,  mais  avoir  traité  pen- 
kératite;  une  infiltration  jaunAtre 
cette  infiltration  on  ne  voyait  que 
ait  un  éclat  étranger.  M.  S.,  lui- 
la  présence  de  l'éclat,  mais  il  la 

iitative  d'extraction  de  ce  corps  au 
trais  environ  les  trois  quarts  de  ce 
neur  aqueuse  se  vide  brusquement 
existant  pas,  et  la  minuscule  pièce 
craignis  de  la  jeter  dans  la  chambre 
1. 

itérieure  étant  rétablie,  on  reprend 
pôle  de  l'électro-aimant  lui-même 
vient,  aucune  tentative  ne  réussit, 
it  contre  le  corps,  et  je  procède  à 
I  réussit,  et  quand  ce  reste  d'éclat 
NÉE.  -  N«  9.  3.3 
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tombe,  riiuineur  a^iueiisc  s'écoule  de  nouveau  à  l'instant.  Guérison  rapide 
et  normale. 

On  s'expliquera  que  Taimant  n'ait  pu  agir  sur  le  petit  éclat 
même  en  le  touchant.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  l'at- 
traction magnétique  d'un  aimant  donné  est  proportionnelle  à 
la  masse  qu'il  s'agit  d'attirer.  La  force  de  l'aimant  n'est  qu'un 
des  facteurs  de  son  action,  la  masse  à  attirer  est  l'autre  facteur 
qu'il  n'est  pas  eu  notre  pouvoir  d'augmenter.  Aussi,  lorsque  la 
parcelle  métallique  à  extraire  est  si  petite  qu'on  la  voit  à  peine, 
l'action  magnétique  tend  vers  zéro. 

Cela  est  si  vrai  que,  après  l'extraction  que  je  viens  de  rapporter, 
la  parcelle  placée  sur  mon  doigt  mouillé  et  au  contact  du  pôle 
aimanté,  ne  resta  pas  adhérente  à  l'électro-aimant,  bien  que 
celui-ci  soulevât  une  clef.  Voyant  cela,  je  doutai  que  la  parcelle 
fût  d'un  métal  magnétique,  mais  placée  sur  la  peau  sèche,  et 
elle-même  desséchée,  elle  se  mit  en  mouvement  à  travers  l'air 
dès  qu'on  approcha  le  pôle,  et  resta  attachée  à  celui-ci.  L'adhé- 
rence pure  et  simple  due  à  la  capillarité  avait  donc  été  plus 
forte  que  l'action  d'un  pôle  aimanté  mis  au  contact  même  du 
petit  éclat  métallique.  Il  est  facile  déjuger,  par  cette  expérience 
du  doigt  mouillé,  combien  la  plus  petite  résistance  est  impor- 
tante pour  les  paillettes  de  fer  les  plus  fines. 

Cet  emploi  de  sentinelle  de  l'électro-aimant  est-il  justifié  ?  Je 
le  pense,  car  si  l'action  magnétique  est  trop  faible  pour  attirer 
un  éclat  malgré  des  résistances  minimes,  elle  peut  bien  être 
suffisante  pour  l'empêcher  de  tomber  par  exemple  dans  la 
chambre  antérieure.  En  d'autres  termes,  l'action  magnétique 
viendrait  ici  s'ajouter  aux  résistances  naturelles,  capillarité,  etc., 
pour  annuler  par  exemple  l'eflFet  de  la  pesanteur,  laquelle  est 
aussi  une  action  proportionnelle  à  la  masse.  Si  donc  l'action  ma- 
gnétique est  insuffisante  pour  provoquer  un  mouvement  d'extrac- 
tion, elle  est  encore  suffisante  pour  empêcher  un  mouvement 
d'aggravation,  et  serait,  quelque  petite  que  soit  la  parcelle  mé- 
tallique, suffisante  pour  neutraliser  toujours  l'action  de  la  pesan- 
teur. On  pourrait  aussi  bien  aimanter  son  aiguille,  laquelle  arri- 
vera forcément  au  contact  de  l'éclat  et  empêchera  la  chute  de 
celui-ci  dans  l'humeur  aqueuse. 


Aimantation  des  instruments. 

n  ressort  de  l'exemple  suivant  un  enseignement  utile  quant  à 
l'aimantation  de  nos  instruments  : 


L- 
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carré  environ 
dans  une  cataracte  traumatique  qu  il  avait  formée.  On  voyait  I 
trauslnire  à  travers  les  matières  cristallines  troublées.  Après  inc 
coméale,  je  cherche  d'abord  à  nf  emparer  de  la  parcelle  métallique, 
•à  laisser  sortir  la  cataracte  après.  Pénétrant  droit  sur  l'éclat  avec  une 
à  curette  faite  dans  ce  but,  je  saisis,  j'extrais,  rien  ne  tombe  de  la  f 
Je  frotte  la  pince,  rien.  Étonné  de  l'illusion  que  j'avais  eue,  lo 
j'avais  cru  saisir  ce  corps  métallique,  et  très  confus  de  m' être  tromp 
remplacement  où  il  fallait  fermer  la  pince,  j'examine  l'œil  de  nou 
je  crois  voir  le  corps  étranger  dans  une  place  plus  saturée  du  Ir 
cristalliuieu,  je  retourne  avec  la  pinc^,  je  ressaisis,  rien. 

Vraiment  interloqué  et  craignant  d'avoir  poussé  dans  le  corps 
l'éclat  métallique,  je  termine  l'extraction  de  la  cataracte.  L'œil  et 
beau  qu'avant  d'y  mettre  un  bandage,  j'examine  encore  à  fond  ma  p 
Et  ce  ne  fut  pas  inutile;  car  l'éclat  métallique  était  logé  dans  un< 
curettes  comme  dans  une  niche,  et  il  y  tenait  si  fort  qu'il  fallul 
aiguille  et  un  mouvement  de  levier  pour  l'en  faire  sortir. 

L'éclat  était  lui-même  magnétique,  et  il  avait  été  probablement  i 
tel  par  le  coup  de  marteau  au  moment  de  l'accident.  Ceci  est  un  fait 
^rvation  générale.  On  se  figure  cependant  ma  frayeur  rétrospe 
lorsque  je  m'aperçus  que  l'éclat,  heureusement  extrait  dans  une  prei 
manœuvre,  avait  été  réintroduit  une  seconde  fois  dans  l'œil  par  la  ci 
de  la  pince,  mais  que,  adhérant  suffisamment  à  celle-ci,  il  ne  s'en 
point  détaché. 

On  serait  évidemment  garanti  contre  la  chance  de  poi 
Téclat  en  ayant  des  pincettes  systématiquement  aimant 
Hirschberg  d'ailleurs  a  pratiqué  une  extraction  semblable,  i 
en  rendant  inagnétique  sa  lance  elle-même.  Alors  cell 
ramena  de  Tintérieur  du  cristallin  un  fragment  de  fer  si  ] 
qu'il  ne  pesait  qu'une  fraction  de  milligranmie. 

Toutefois  ici  encore,  vu  la  résistance  des  masses  du  crista 
je  croirais  plus  sûr  de  compter  sur  la  pince  aimantée  plutôt 
«ur  la  lance  aimantée. 

Diagnostic. 

Avec  un  moyen  plus  actif  de  traitement,  il  devient  plus  i 
"it  pour  le  bien  du  malade  de  rendre  le  diagnostic  plus  e 
à  cet  égard  l'aimant  lui-même  sera,  je  n'en  doute  point,  ( 
iiveau  secours.  Plusieurs  questions  peuvent  se  poser  au  pi 
u: 
L.  Un  éclat  a-t-il  pénétré,  oui  ou  non  f  —  Dans  la  plupart 
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cas  la  réponse  ressort  du  récit  du  malade  lui-même,  mais  dans 
quelques  occasions  c'est  presque  malgré  le  récit  du  malade  et 
malgré  ses  affirmations  qu'il  faut  conclure  à  la  présence  d'un 
corps  étranger  métallique.  Même  lorsque  l'éclat  est  de  dimen- 
sion notable,  même  alors,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  malade 
déclare  être  sûr  que  rien  n'a  pénétré. 

Les  lésions  successives  des  milieux,  l'examen  direct  fourniront 
en  général  les  éléments  nécessaires  à  une  conclusion  lorsqu'on 
ne  peut  rien  inférer  du  récit  du  malade.  Si  cependant  un  éclat 
métallique  était  nié  par  le  malade  et  absolument  caché,  par 
exemple  par  une  hémorragie,  que  d'ailleurs  il  ait  pénétré  par 
la  sclérotique,  on  pourrait  probablement  encore  à  l'aide  du 
gros  électro-aimant  l'influencer  sufiisamment  pour  procurer  une 
sensation  au  malade,  comme  dans  un  des  cas  que  j'ai  cités. 

Si  enfin  l'éclat  est  si  petit  que  le  gros  électro-aimant  ne  l'in- 
fluence pas,  peut-on  le  faire  se  signaler  lui-même  par  son  action 
sur  une  aiguille  fine,  sur  un  galvanomètre  sensible  par  exemple? 
Pavley,  à  New-York,  a  conclu  sur  ce  point,  d'après  ses  expé- 
riences, que  la  recherche  était  possible  et  que  l'aiguille  sensible 
indiquait  non  seulement  la  présence,  mais  même  l'emplacement 
du  petit  éclat. 
Les  lecteurs  du  Correspondanz-BluUfiir  schweizer  Aerzte^ 

'i;,^  rappellent  aussi  avoir  lu  le  récit  très  captivant  d'une  malade  du 

prof.  Kocher  dans  la  main  de  laquelle  une  aiguille  avait  péné- 
tré. On  avait  de  sérieuses  raisons  de  douter  de  l'existence  de 
ce  fragment  d'aiguille;  le  gros  électro-aimant  se  montra  sans  effet, 

|>  mais  l'aiguille  fine  de  la  boussole  dévia  vivement  au  voisinage 

de  certains  points  de  la  main  et  permit  ainsi  de  constater  la 
présence,  la  grandeur  probable  et  la  position  du  fragment  cher- 
ché. M.  Kocher  opéra  sur  ces  indications  et  retira  heureuse- 

^  ment  une  pointe  d'aiguille  qui  avait  séjourné  plusieurs  mois 

dans  les  couches  profondes  de  la  main,  et  produit  des  symptô- 
mes nerveux  généraux. 

h  Basé  sur  ce  résultat,  dans  un  cas  où  la  pénétration  d'un 

éclat  de  fer  était  probable,  admise  comme  possible  par  le  ma- 
lade, mais  impossible  à  vérifier  à  cause  d'une  cataracte,  j'es- 
sayai l'emploi  d'un  galvanomètre  délicat.  M.  le  prof.  H.Bufr'*- 
eut  l'obligeance  d'appliquer  à  ce  but  un  galvanomètre  t; 
sensible  du  laboratoire  de  l'académie  de  Lausanne.  Les  oscil 
tions  étaient  lues  au  cathétomètre  et  nous  pûmes  nous  assui 
qu'une  parcelle  très  petite  d'acier  que  l'on  approchait  d'un  d 
pôles  faisait  dévier  évidemment  le  miroir  du  galvanomètre. 
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m  plus  UD  éclat  de  fer 
m  éclat  supposé  daiis  un 
ion  et  l'ébranlement  qui 
pratique  cette  recherche 
plus  sensible  elle  devient 
inomètre  oscille  presque 
lu  moins  avec  un  instru- 
(S  renseignements   qu'il 

optionnels  oti  il  ne  sera 
n  corps  étranger  ni  de 
me  paraît  indiqué  d'at- 
r  le  diagnostic.  Derniè- 
un  cas  oîi  très  probable- 
a  sclérotique  était  logé 
u  bas  de  l'œil,  mais  la 
ut  été  imprudent  ceitai- 
îtro-aimant  au  risque  de 

ne  rien  trouver  ou  plutôt  de  trouver  un  éclat  engagé  dans  la 

sclérotique. 

2.  Quelle  est  la  place  probable  de  V  éclat  f —  Si  l'examen  direct 
est  impossible,  la  succession  des  lésions  montrera  peut-être 
suffisamment  la  trajectoire  du  corps  étranger  et  tout  au  moins 
sa  direction;  enfin  l'examen  minutieux  du  champ  visuel  peut 
indiquer  par  une  échancrure  le  point  probable  oii  se  trouve  le 
corps  étranger.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  lorsqu'il  est 
libre,  c'est  en  bas  qu'on  le  trouve;  aussi  les  incisions  pour 
l'introduction  de  l'électro-aimant  se  feront-elles  mieux  dans 
l'espace  entre  les  muscles  droit  inférieur  et  droit  externe. 

Si  cependant  les  éléments  ci-dessus  manquent,  je  compren- 
di-ais  très  bien  qu'une  aiguille  aimantée  délicate  et  propre  à 
être  déplacée  le  long  de  l'organe  indiquât  par  sa  déviation  la 
présence  du  corps  étranger,  d'après  les  expériences  de  Povley. 

3.  Quel  est  le  métal  qui  a  pénétré  f  —  Cette  question  peut  se 
poser  plus  souvent  qu'on  ne  croit,  et  chaque  médecin  sait  com- 
bien on  peut  être  trompé  sur  ce  point.  On  est  déjà  induit  en 

eur  sur  la  question  de  savoir  si  l'éclat  est  pieiTe  ou  métal, 
•sque  avec  un  instrument  de  fer,  un  ouvrier  frappe  sur  une 
rre  et  qu'un  fragment  saute  à  l'œil,  le  blessé  conclut  pres- 
'  toujours  à  un  fragment  de  pierre.  On  peut  au  contraire 
3r  comme  règle  que  dans  ces  cas  c'est  un  éclat  d'acier  qui  a 
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il  ne  Ta  montré  avec  plus  de  clarté  que  M.  le  prof- 
LS  ses  remarques  sur  le  fossoyage  des  pommes  de 
aflFelhacken),  pratique  agricole  très  répandue  dans  le 
;urich.  Cette  pratique  occasionne  un  grand  nombre 
,  mais  toujours  par  des  fragments  de  métal, 
'occasion  de  voir  quelquefois  des  éclats  de  pierre 
ns  l'œil.  Cette  pierre  était  toujours  du  calcaire  de 
ui  saute  en  éclats;  mais  je  ne  me  rappelle  pas 
siilleurs  que  dans  la  chambre  antérieure  ou  dans  le 
baque  fois  elle  fut  accessible  à  la  pince.  Et  il  se 
*un  éclat  de  pierre  pénétrant  au  fond  de  Tœil  soit 
are  et  presque  impossible.  En  effet,  de  deux  choses 
en  c'est  un  gros  morceau  de  pierre  et  alors  la  lésion 
autre  chose  qu'une  pénétration,  ou  bien  c'est  un 
)t  alors  sa  force  vive  est  insuffisante  pour  pousser 
m  loin  vu  la  densité  inférieure  de  la  pi^re  et  par 
le  peu  de  masse  de  l'éclat  par  rapport  à  sa  surface. 
3  de  mouvement  étant  faible,  mais  la  résistance 
ime  puisque  la  résistance  est  proportionnelle  à  la 
'ensuit  que  la  pénétration  ne  peut  aller  bien  loin, 
ilats  arrêtés  dans  les  premiers  milieux.  Ajoutez  à 
des  arêtes  moins  acérées  que  celles  du  métal, 
on  admet  encore  que  l'éclat  est  de  métal,  l'erreur 
eau  possible  quant  à  la  nature  du  métal.  En  voici 

r  horloger  est  envoyé  à  Thôpitai  ophtalmiqae  pour  l'énu- 
œil  dans  lequel  un  «  éclat  de  laiton  »  avait  pénétré  ;  des 
ction  avaient  été  faits  ;  tous  les  assistants  et  le  médecin  lui- 
tt  constaté  le  laiton  à  la  périphérie  de  la  chambre  anlé- 
,  puis  ce  malheureux  éclat  avait  disparu  dans  la  profondeur, 
état  d'irido-cyclite,  la  pupille  adhérente  et  déplacée  en  bas. 
t  les  doigts  encore  à  quelques  pieds.  Je  ne  pus  me  résoudre 
ns  faire  des  tentatives  nouvelles  d'extraction,  et  d*abord  une 
mie  en  bas,  de  laquelle  j'attendais  un  peu  de  jour  et  la  possi- 
quelque  part  l'éclat  métallique.  Impossible  de  rien  aperce- 
ien  sentir  avec  le  stylet  mousse.  Le  malade  semble  aller 
it  quelques  semaines,  mais  la  cyclite  reprend  de  plus  belle, 
la  calmer  par  des  compresses  chaudes,  une  nouvelle  iridec- 
[)our  donner  la  paix  à  ce  pauvre  malade,  je  me  résous  à 
Et  dans  l'œil  que  trouve-t-on  ?  On  trouve  entre  le  corps 
sclérotique,  à  3  mm.  environ  du  bord  cornéal,  un  éclat 
le  une  rognure  d'ongle.  Le  métal  paraissant  bien  noir  pour 
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^tre  (la  laiton,  on  approcha  l'aimant  et,  tout  aussitôt,  l'éclat  saute  au  pôle 
magnétique  oti  il  reste  attaché.  Il  s'agissait  donc  d'un  morceau  de  fer 
et  non  de  laiton. 

Je  dois  reconnaître  que  dans  ce  cas,  eût-on  su  qu'il  s'agis- 
sait d'un  métal  magnétique,  la  pratique  ordinaire  de  l'ex- 
traction par  l'électro-aimant  n'eût  servi  de  rien.  L'éclat  était 
allongé  et  fixé  entre  deux  membranes.  Il  eût  fallut  pouvoir  en 
déterminer  exactement  la  place,  le  savoir  immobile  et  se  diri- 
ger tout  droit  sur  lui  avec  le  couteau  et  la  pince. 

L'emploi  de  l'aimant  a  par  les  déceptions  séculaires  qu'il  a 
occasionnées,  fait  sourire  bien  souvent  les  praticiens  les  plus 
éminents  ;  aujourd'hui  encore  c'est  un  emploi  qui  est  à  l'étude 
et  à  propos  duquel  chaque  année  nous  apporte  des  faits  nou- 
veaux et  instructifs. 

Mais  maintenant  la  période  du  sourire  est  passée.  On  ne 
peut  plus  douter  que  de  l'essai  heureux  de  Mac-Keown  ait 
découlé  une  amélioration  notable  de  notre  thérapeutique.  Déjà 
à  présent  bien  des  globes  oculaii'es  ont  été  conservés  qui  il  y  a 
quelques  années  eussent  été  irrémédiablement  perdus.  Le 
développement  ultérieur  des  méthodes  de  recherche  du  corps 
étranger,  de  sa  place  exacte  et  de  sa  nature;  combiné  avec 
l'extraction  magnétique  et  antiseptique  diminuera  constam- 
ment le  nombre  des  malheureux  chez  lesquels  il  fallait  se 
résoudre  à  l'énucléation. 


Dégénérations  secondaires  ascendantes  dans  le  bulbe 
rachidien,  dans  le  pont  et  dans  l'étage  supérieur  de 
l'isthme  ', 

Par  le  D'  N.  Lœwekthal, 
Chargé  da  cours  d'Histologie  normale  A  l'Académie  de  Laasanne. 

Dans  un  travail  précédent  •,  j'ai  décrit  plusieurs  cas  de  dégé- 
nérations secondaires,  consécutives  aux  lésions  expérimentales 
de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière  chez  le  chien.  Pour 

1  Les  résultats  de  ce  travail  ont  été  communiqués  à  la  Société  vaudoiae  des  Seieneeê 
natureUes,  dans  sa  séance  du  15  avril  1885.  Ma  note  «  Sur  le  parcours,  etc.  »  dans 
le  £uU.  Soe.   Vcmà.  Se.  nat.  XXI,  92,  1885,  contient  le  môme  travail  en  abrégé. 

9  Des  dégénérations  secondaires,  eic.  ReeueH  Moologique  suisse,  7.  II,  fasc.  3,1885. 
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ce  qui  concerne  plus  particulièrement  les  dégénérations  ascen- 
dantes, je  ne  les  ai  suivies  alors  que  jusqu'à  la  limite  entre  la 
moelle  cervicale  et  le  bulbe  rachidien.  Profitant,  depuis,  des 
mêmes  pièces  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  prof.  Schiff, 
j'ai  étendu  mes  recherches  sur  les  dégénérations  secondaires  à 
la  moelle  allongée,  à  l'isthme  de  l'encéphale  et  au  cervelet, 
Ç-  dans  le  but  de  contribuer  à  élucider  le  trajet  proximal'  du 

cordon  postérieur  et  du  faisceau  cérébelleux  direct. 

Avant  d'aborder  ce  sujet,  je  dois  m'arréter  un  instant  sur 
les  méthodes  que  j'ai  suivies,  pour  faire  les  coupes  et  pour  les 
colorer. 

Les  coupes  ont  été  faites  à  l'aide  du  microtome  de  Gudden. 
Je  n'ai  pas  à  décrire  ici  cet  instrument,  ni  la  manière  de  le 
manier.  Pour  encastrer  les  pièces  dans  la  lumière  du  micro- 
tome,  je  me  suis  servi  du  mélange  indiqué  par  Gudden  (stéa- 
rine —  15,  graisse  —  11,  cire  —  1).  Quoique  je  retranchasse  de 
cette  masse  le  plus  possible,  avant  de  procéder  aux  coupes,  il 
n'était  pas  facile  d'en  détacher  les  couches  encore  conservées 
du  dit  mélange.  J'exécutais  cette  manipulation  sous  l'eau,  à 
l'aide  d'un  petit  pinceau.  Malgré  toutes  les  précautions  avec 
lesquelles  je  procédais,  il  arrivait  souvent,  que  la  masse  d'en- 
castrement, en  '  se  détachant,  emportait  avec  elle  une  partie 
périphérique  de  la  tranche,  ce  qui  rendait  les  coupes  plus  ou 
moins  défectueuses.  J'ai  fini  par  transporter  les  tranches  telles 
quelles,  avec  la  couche  adhérente  de  la  masse  d'encastrement, 
daas  la  matière  colorante.  L'expérience  m'a  montré  que  cela 
ne  présente  ancun  inconvénient  sérieux;  et  ce  n'est  qu'après 
avoir  coloré,  lavé  et  déshydraté  les  coupes,  que  je  procédais  à 
leur  nettoyage.  Sous  l'influence  de  l'alcool  absolu,  les  parcelles 
adhérentes  du  mélange  se  désagrégeaient  beaucoup  plus  faci- 
lement et  se  laissaient  détacher  au  moyen  d'un  pinceau,  sans 
compromettre  l'intégrité  de  la  coupe. 

De  même  que  dans  mes  recherches  précédentes,  j'ai  voulu 
employer  comme  substance  colorante  le  carmin  ammoniacal 
neutre;  mais,  bien  que  je  prolongeasse  le  séjour  des  tranches 
dans  la  solution  du  carmin,  de  24  à  60  heures,  la  coloration  des 
cylindres-axes  restait  à  peine  accusée.  Ceci  tient  au  fait  que  les 
pièces  ont  séjourné  trop  longtemps  dans  les  liquides  durci 
sants  (bichromate  de  potasse  2  Vo»  ^t  chlorure  de  zinc  1/2  Va 

^  Proximal  indique  la  direction  vers  l'encépbala  ;  distal  la  direction  opposée. 
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lite  bichromate  de  potasse  seul;  l'une  des  pièces  a,  en 
•e,  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  l'esprit-de-vin). 

essayé  alors  le  carmin  boracique  (Grenacher).  Celui-ci  a 
né  des  résultats  assez  satisfaisants,  mais  un  peu  variables. 
LS  quelques  séries  de  coupes,  la  coloration  a  très  bien  réussi 
le  cède  peut-être  en  rien  à  la  coloration  par  le  carmin 
ûoniacal;  dans  d'autres,  au  contraire,  elle  est  trop  intense 
as  assez  élective;  les  éléments  connectife  (pie-mère,  névro- 
,  vaisseaux)  sont  très  fortement  colorés,  tandis  que  la 
Jtance  grise  et  les  cellules  ressortent  mal.  Je  crois  que  cette 
abilité  dépend  de  la  quantité  d'acide  acétique  qui  entre 
s  la  composition  du  carmin  au  borax.  Les  solutions  vieilles, 
lit  déjà  servi  plusieurs  fois,  donnaient  une  coloration  plus 
e  et  plus  élective  que  les  solutions  fraîchement  préparées, 
aissais  les  tranches  dans  la  solution  du  carmin  boracique 
U  à  12  heures,  selon  le  pouvoir  colorant  de  la  solution,  ce 
voir  étant  déterminé  par  tâtonnement.  Les  coupes  étaient 
isportées  du  carmin  au  borax  dans  l'eau  distillée  simple 
très  légèrement  acidifiée  par  l'acide  chlorhydrique.  Le 
ange  ordinaire  d'alcool  70  °/o  et  d'acide  chlorhydrique  1  Vo» 
i  lequel  on  traite  les  coupes,  après  l'action  de  carmin  bora- 
te, faisait  bien  ressortir  les  noyaux,  mais  décolorait  beau- 
p  trop  fortement  les  cylindres-axes.  Les  coupes  ont  été 
servées  dans  le  baume  du  Canada. 

e  présent  travail  se  base  sur  l'examen  de  deux  pièces,  pro- 
Etnt  des  chiens  opérés  par  M.  le  prof.  SchiflF.  L'un  d'eux 
en  I)  a  subi  une  lésion  expérimentale  médullaire  entre  les 
xième  et  troisième  paires  cervicales;  il  a  été  tué  12  semai- 

après  l'opération,  après  avoir  présenté,  durant  les  trois 
aiers  jours  de  sa  vie,  les  symptômes  morbides  suivants  : 
ttement,  salivation,  secousses  convulsives  généralisées, 
►ussement  considérable  de  la  sensibilité  douloureuse.  L'au- 
(chien  II)  a  été  opéré  également  à  la  moelle  cervicale,  mais 
^sion  médullaire  siège  entre  les  cinquième  et  sixième  paires 
icales.  L'animal  a  été  conservé  en  état  de  santé  parfaite 
imaines  après  l'opération. 

>ans  mon  travail  précité,  j'ai  exposé  avec  détails  tout  ce  qui 
apporte  à  l'examen  des  plaies  et  aux  altérations  secondaires 
la  moelle  épinière  chez  ces  deux  animaux.  Je  ne  fais  que 
peler  ici  brièvement,  que,  chez  le  chien  I,  ont  été  trouvés 
jervés  au  niveau  de  la  cicatrice  :  les  cordons  antérieurs. 
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la  plus  grande  partie  du  cordon  latéral  gauche  (1 
ventraux  à  peu  près)  ;  il  n'est  resté  du  cordon  laté 
la  partie  ventrale  comprise  entre  le  sillon  collatéi 
et  un  point  périphérique  de  la  moelle  situé  un  peu 
lement  par  rapport  au  ligament  dentelé.  Les  cornei 
de  la  substance  grise  sont  restées;  celle  du  côté 
mmns  compromise  que  celle  du  côté  droit.  Tout 
segment  dorsal  de  la  moelle  était  remplacé  par  w 
triciel  de  nature  connective.  Chez  le  chien  II,  le  c 
rieur  des  deux  côtés  et  le  cordon  latéral  du 
présentaient  une  solution  de  continuité  complète 
latéral  droit  a  été  lésé  seulement  dans  une  très  pe 
au  voisinage  immédiat  du  sillon  collatéral  postéri 
resté  de  la  substance  grise  qu'une  couche  relative 
en  continuité  avec  le  cordon  antéro-latéral  droit  ( 
portion  en  continuité  avec  le  cordon  antérieur  gauc 
Pour  de  plus  amples  détails  je  renvoie  à  mon  ti 
dent.  Je  n'ai  à  traiter  ici  que  les  dégénérations 
à  partir  du  bulbe  rachidien.  La  description  de  ce 
tions,  que  nous  allons  maintenant  aborder,  s'appi 
men  de  500  préparations,  provenant  des  différents 
bulbe,  de  la  protubérance  et  de  la  partie  posi 
pédoncules  cérébraux.  Occupons-nous  en  premier 
ceau  cérébelleux. 


I.  Faisceau  cérébelleux  direct  (Aufsteigende  & 
bahn  de  Tttrck,  directe  Kleinhiniseitenstrangha] 
sig). 

On  est  généralement  d'accord  pour  admettre  qu( 
suit  le  trajet  du  corps  restiforme  vers  le  cervelet. 

L.  Tilrck  dit  que  le  faisceau  «  centripète  »  du  ce 
(«  aufsteigende  Seitenstrangbahn ,  »)  arrivé  dan 
allongée,  se  dirige  de  plus  en  plus  en  arrière  et  p 
corps  restiforme  {Sitzungsb.  d.  Wiener  AJcademie,  I 
Bd.  XI,  1853).  Il  a  réussi  une  fois  à  suivre  la  dég< 
ce  faisceau  jusqu'au  niveau  de  l'insertion  du  corp 
dans  le  cervelet  (Z.  c.  Bd.  XI,  p.  110).  Depuis  lors,  1 
dégénération  secondaire  chez  l'homme  n'a  pour  aii 
ajouté  à  nos  connaissances  sur  le  trajet  du  faisceau 
direct  dans  la  moelle  allongée. 
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Westphal  a  confirmé  les  données  de  Tttrck  ;  il  a 
corps  granuleux  sur  le  trajet  du  corps  restiforme 
de  compression  de  la  moelle  dorsale  par  Une  tuu 
nature  est  restée  inconnue);  toutefois  il  faut  ren 
dans  son  cas,  il  y  avait,  à  côté  de  la  dégénératio 
proprement  dite,  des  foyers  de  dégénération  disséi 
/.  Psych.,  Bd.  X,  p.788). 

L'étude  expérimentale  de  la  dégénération  secon( 
animaux  (adultes)  n'est  pas  allée  plus  loin  sous  ce 

SchiefferdecJcer  se  borne  à  remarquer  qu'il  n'a  \ 
la  dégénération  ascendante  du  faisceau  cérébeUei] 
dans  la  moelle  allongée  que  l'a  fait  Tûrck  chez  l'I 
chow*8  Archiv.,  Bd.  LXVII,  p.  568). 

Singer  dit  qu'il  a  pu  suivre  les  fibres  dégénéré 
ceau  dans  le  corps  restifoime  (Sitzungsb.  d.  W 
Bd.  LXXXIU,  1881,  p.  398-399). 

Fleehsig,  en  se  basant  sur  ses  recherches  su 
humains,  donne  des  détails  plus  circonstanciés  su 
phie  du  faisceau  cérébelleux  dans  la  moelle  allong 
part  que  ce  faisceau  prend  dans  la  constitution  du 
forme  \  La  terminaison  finale  du  faisceau  cérébe 
être  exactement  élucidée,  mais  Flechsig  admet 
probable  que  les  fibres  de  ce  faisceau  se  dirigent  en 
le  vermis  supérieur  (Die  Leitungsbahnen  im  Oehh 
Icenmark  des  Menschen^  p.  327). 

V.  Monakow  partage  l'opinion  de  Flechsig  sur 
faisceau  cérébelleux.  Il  admet  d'une  manière  poi 
faisceau  cérébelleux  se  termine  dans  l'écorce  gris 
supérieur  du  môme  côté,  qui  subit  une  atrophie  p 

1  D'après  FUe?uigA9  faisceau  cérébellem  direct  forme  A  la  lie 
cerricale  et  da  bulbe  une  zone  marginale  contiguë  A  la  tête  de  la  c 
d'un  côté  et  A  la  périphérie  latérale  du  bulbe  de  l'autre.  Depuis  le  I 
bulbe,  ce  faisceau  se  déplace  peu  A  peu  dans  la  direction  dorsale  en  c 
ascendante  du  trijumeau  et  passe  dans  le  corps  restiforme.  A  la  p 
cérébelleux  direct  qui  s'est  déplacé  plus  dorsalement,  entre  celui-ci  et 
nent  se  placer  d'autres  fibres  dont  la  disposition  est  analogue  A  cell 
longitudinaux  de  la  formation  réticulaire  (formatio  reticularis).  Ces  fib 
pins  haut  dans  le  pont,  mais  il  est  très  peu  probable,  d'après  Flechsig 
tiennent  aux  fibres  du  faisceau  cérébelleux  dont  elles  se  distinguent 
plus  petit.  Flechsig  est  porté  A  admettre  qu'elles  se  mettent  en  rapp 
ceaa  de  Keil  (Schleifenfnss),  (l  e.,  p.  326). 
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sécutivement  à  la  destruction  du  faiscea 
une  expérience  d'hémisection  presque  co 
épinière,  immédiatement  au-dessous  de  V 
pyramides,  faite  sur  un  lapin  nouveau-né, 
qu'une  petite  portion  du  cordon  latéral  se  ( 
jusque  dans  la  région  du  pont  de  Varole.  L 
de  ce  faisceau  qui  est  compact,  assez  consi 
et  situé  entre  l'extrémité  ventrale  de  la  r 
trijumeau  et  le  noyau  latéral,  a  pu  être  si 
de  l'origine  apparente  de  la  cinquième  i 
rieur  de  ce  faisceau,  que  Monakow  désij 
«  aberrirende  Seitenstrangbûndel,  »  n'a  pi 
kow  suppose  toutefois  qu'il  se  continue  da 
du  faisceau  de  Reil  *  (Arch.  /.  Psych.,  B 
fig.  4,  5,  6,  7  et  8,  asB). 

J'arrive  maintenant  à  mes  recherches  p 

Dans  les  deux  expériences  que  j'avais  i 
pu  suivre,  de  même  que  les  auteurs  préc 
secondaire  du  faisceau  cérébelleux  direct 
foi-me;  mais  j'ai  constaté  en  outre  que  le 
trajet  du  corps  restiforme  ne  contient  peu 
le  faisceau  cérébelleux  envoie  vers  le  cer 
faisceau  cérébelleux,  au  contraire,  notami 
traie,  suit  un  trajet  ascendant  contourné, 
de  celui  de  sa  portion  dorsale,  et  qui  n' 
sache,  été  décrit  jusqu'à  présent. 

J'aurai  en  vue  principalement  le  chien  I 
entre  les  cinquième  et  sixième  paires  cervi 
cet  animal  le  cordon  latéral  gauche  a  été 
surface  de  section. 

Nous  avons  vu  dans  notre  travail  précé( 
tie  supérieure  de  la  région  cervicale,  les  i 
faisceau  cérébelleux  se  groupent  sur  presc 
rie  du  cordon  latéral  jusqu'au  voisinage  di 
des  racines  antérieures.  Mais  leur  grou] 
même  dans  les  différentes  parties  de  cette 
sillon  collatéral  postérieur  et  le  ligament  d 

^  Il  dit  :  t  Wobin  dièses,  nnseren  Beobacbtangen  nacl 
schliessiich  fillirt,  haben  wir  mit  Sicberbeit  nicht  ûnden 
in  Beziebungen  zur  lateralea  Scbleifeafasern  zu  treten  » 
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une  zone  compacte  qui  n'est  cependant  pas  très  nettement 
limitée  vers  l'intérieur.  Au  niveau  du  ligament  dentelé,  les 
fibres  sont  dispersées,  non  seulement  à  la  périphérie  du  cordon, 
mais  encore  dans  ses  régions  plus  profondes.  Ventralement,  à 
partir  du  ligament  dentelé,  il  n'y  a  que  des  fibres  beaucoup 
plus  dispersées. 

Au  niveau  de  la  première  paire  cervicale,  la  tête  volumi- 
neuse de  la  corne  postérieure  s'étant  approchée  tout  près  de  la 
périphérie  de  la  moelle,  la  portion  plus  compacte  du  faisceau 
dégénéré  occupe  une  position  plus  latérale.  Ventralement,  la 
dégénération  ne  s'étend  plus  aussi  loin  que  dans  le  voisinage 
de  la  lésion. 

La  figure  1  de  la  planche  IV  représente  la  distribution  de  la 
dégénération  ascendante  du  faisceau  cérébelleux  et  du  cordon 
postérieur  chez  le  chien  I,  au  niveau  de  l'origine  apparente  de 
la  première  paire  cervicale.  Les  régions  dégénérées  sont  mar- 
quées par  des  points.  Là  ob  le  pointillé  est  plus  espacé,  la 
dégénération  est  plus  diffuse.  H  sera  question  plus  tard  du 
cordon  postérieur.  L'altération  secondaire  du  faisceau  céré- 
belleux droit  (/.  cer.)  est  très  prononcée  à  sa  partie  dorsale  ;  à 
son  extrémité  ventrale,  au  contraire,  la  dégénération  est  moins 
marquée  que  chez  le  chien  U.  Du  côté  gauche  le  faisceau  céré- 
belleux n'est  que  partiellement  dégénéré;  ceci  est  d'accord 
avec  rétendue  de  la  lésion  médullaire. 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'entre-croisement  des 
pyramides,  la  zone  dégénérée  du  faisceau  cérébelleux  s'arrête 
dorsalement  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  le  funicule  de 
Rolando  (Schwalbe)  de  la  périphérie  latérale  du  bulbe  ;  et  elle 
n'arrive  pas  en  contact  avec  la  substance  gélatineuse  dont  elle 
reste  séparée  par  des  fibres  intactes.  Ventralement  les  fibres 
dégénérées  sont  dispersées  sur  la  périphérie  latérale  du  bulbe 
entre  les  fibres  arciformes  externes  (superficielles),  jusqu'au 
niveau  du  noyau  gris  antéro-latéral  (antero-lateral  nucleus  de 
Dean  ;  Nucleus  lateralis  de  Stieda)  et  même  au  delà. 

On  se  rend  compte  de  la  disposition  du  faisceau  cérébeUeux 
à  ce  niveau  en  inspectant  la  figure  2  de  la  planche  IV,  qui 
représente  la  dégénération  ascendante  chez  le  chien  I,  au 

reau  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  dans  le  voisinage 
l'extrémité  postérieure  (distale)   des   olives   inférieures. 

explication  des  lettres,   qui  se  rapportent  aux  figures,  se 

uve  dans  un  index  à  la  fin  de  cet  article.  Nous  faisons 
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remarquer  toutefois  que  les  fibres  du  faisceau  cérébellei 
néré  se  laissent  remarquer  chez  le  chien  II  encore  plus 
lement  sur  la  périphérie  latérale  du  bulbe  que  ce  n'est 
dans  cette  dernière  figure,  se  rapportant  au  chien  I  ;  c'e 
que  chez  le  chien  II,  la  solution  de  continuité  du  cordoj 
est  complète. 

Plus  loin,  dans  la  direction  céphalique,  la  tête  de  1 
postérieure,  de  même  que  la  couche  de  substance  blao 
la  coiffe  (racine  ascendante  du  tryumeau),  continue 
déplacer  petit  à  petit  vers  la  face  ventrale  du  bulbe.  La 
de  substance  blanche  qui  recouvre  la  substance  gela 
étant  d'abord  libre  à  la  périphérie  dorsp-latérale  di 
(fig.  2),  se  trouve  bientôt  couverte  par  les  fibres  ar( 
superficielles,  comme  on  le  voit  dans  les  figures  3  et  4.  '. 
ceau  cérébelleux  subit  un  déplacement  dans  le  sens 
étant  d'abord  séparé  des  cordons  cunéiformes  de  Burd 
toute  la  largeur  du  funicule  de  Rolando  (fig.  2),  il  s'a 
ensuite  de  plus  en  plus  du  cordon  cunéiforme  (fig.  3  et 
.  Sur  les  coupes  transversales  du  bulbe  *,  portant  sur  L 
mides  postérieures  et  les  olives  (inférieures),  dans  le  v 
de  l'angle  postérieur  du  quatrième  ventricule,  les  fi 
faisceau  cérébelleux  forment  un  groupe  dorsal  très  ai 
séparé  de  la  racine  ascendante  du  tryumeau  par  les  fibi 
formes  externes  (fig.  3).  Au  delà  d'une  ligne  passi 
l'extrémité  ventrale  de  la  substance  gélatineuse,  les  fi 
faisceau  cérébelleux  sont  tout  à  fait  disséminées  ;  oi 
qu'elles  sont  dissociées  par  les  fibres  obliques  qui  formi 
couche  compacte  et  très  apparente.  Encore  plus  ventra 
au  niveau  du  noyau  antéro-latéral,  considérablement  au 
de  volume,  les  fibres  du  faisceau  cérébelleux  forment  un 
qui  n'est  pas  bien  compa:ct,  mais  de  nouveau  plus  ap 
Ces  dernières  fibres  ne  sont  presque  pas  représentées 
figure  3,  se  rapportant  au  chien  I,  chez  lequel,  comi 
l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  la  lésion  du  cordon  lat 
moins  complète  que  chez  le  chien  II. 

A  mesure  que  la  racine  ascendante  de  la  cinquième  ] 
déplace  de  plus  en  plus  ventralement,  et  que  la  saillie 
par  le  corps  restiforme  devient  plus  prononcéie,  la  séi 


1  Tontes  nos  seetions  transversales  sont  faites  perpendiculairement  &  l'ax 
raobidien. 
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du  faisceau  cérébelleux 
Q,  sur  les  coupes  passant 
ique,  le  faisceau  cérébel- 
3  distinctes,  très  éloignées 
an  ne  reconnaît  point  de 
ne  est  située  dorsalement 
iu  trijumeau,  l'autre  ven- 
ions a  un  trajet  ascendant 

on  ascendante  du  faisceau 
►elle  allongée  du  chien  II, 
coustique.  La  portion  dor- 
d.)  est  située  dans  l'inté- 
upe  que  sa  région  dorso- 
ord  interne  de  ce  corps, 
es  obliques  intactes.  Les 
sentent  en  général  sur  la 
eu  disséminées  parmi  des 
tes,  qui  occupent  surtout 
).  Les  fibres  de  la  portion 
cer,  V.)  sont  dispersées  à 
noyau  inférieur  du  facial, 
tération  secondaire  de  la 
extirpation  corticale  faite 
le.  Pour  le  moment  nous 
imide,  nous  en  parlerons  à 

transversale  faite  à  tra- 
let.  On  voit  l'olive  supé- 
)t  la  racine  émergente  de 
le  la  section  n'appartien- 

droite  de  la  coupe  repré- 
r  (proximal). 

iques  sur  le  corps  resti- 
ties  avoisinantes  : 

s  restiforme  a  déjà  gagné  le 
ste  néanmoins  très  nettement 
d'nne  poire  renversée,  dont 
de  la  moelle  allongée.  Parmi 
iu  corps  restiforme,  il  y  en  a 
it  sar  la  coape  transversale. 
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Oorsalement,  le  corps  restifonne  est  en  rapport  avec  le 
N.D.  (Nnclens  dentatus).  Celui-ci  apparaît  à  ce  niveau  c( 
segments  qni  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  tout  à  fait  indé] 
externe,  est  un  peu  recourbé  en  crochet  ;  il  touche  par  î 
Textréniité  dorsale  du  corps  restiforme  et  recouvre  encc 
lamelles  profondes  du  flocculus.  (F/).  L'autre,  interne,  es 
neux,  peu  cohérent,  de  forme  un  peu  irrégulière.  Il  débo 
le  segment  externe  du  noyau  dentelé,  mais  il  est  pins  él 
restifonne.  La  séparation  entre  ces  deux  segments  du  no 
surtout  marquée  ventralement,  où  Ton  voit  des  traînées  c 
ses,  se  dirigeant  obliquement  en  dehors  et  en  haut,  s'in: 
deux  segments  du  ituclens  et,  parait-il,  s'y  terminer.  Enc 
dentelé  se  trouve  un  champ  qu'on  désigne  sons  le  nom  d( 
du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (t.p.c).  On  y  voit 
fibres  obliques  qui  se  dirigent  en  haut  et  en  dedans.  L 
s'irradient  dans  la  direction  du  noyau  du  toit,  N.T.  (Su 
Les  plus  extenies  cheminent  entre  ce  dernier  noyau  et  le 
du  noyau  dentelé  pour  gagner  les  régions  supérieures  di 
laire  du  cervelet.  Entre  les  traînées  de  fibres  que  nous  ve 
il  y  en  a  d'autres  qui  ont  une  direction  inverse,  c'esi 
dirigent  en  haut  et  en  dehors,  vers  le  noyau  dentelé.  Il 
enchevêtrement  en  sautoir,  comme  cela  est  indiqué  dans 
ces  deux  espèces  de  fibres  qui  s'entre-croisent,  il  y  a 
gés,  de  forme  variée,  qui  se  distinguent,  sur  les  prépa 
au  C4irmin  et  montées  dans  le  baume  du  Canada,  par 
beaucoup  plus  intense  et  par  leur  apparence  granuleuse, 
riches  en  vaisseaux  et  contiennent  en  outre,  dans  la  parti 
région  qui  nous  occupe  (t.p.c),  de  grandes  cellules  multi 
moins  dispersées. 

La  moitié  droite  de  la  figure  6  représente  un  niveau  pli 
comparant  cette  moitié  avec  la  moitié  gauche  de  la  méi 
rend  aisément  compte  des  changements  qui  se  sont  pi 
restiforme  se  présente  sur  la  coupe  comme  un  corps  < 
rétréci  aux  deux  extrémités.  11  n'a  plus  de  limite  dorsale, 
à  cet  endroit  avec  un  prolongement  qui  se  dirige  vertical 
en  séparant  complètement- les  deux  segments  du  noyau  d< 
dans  la  région  supérieure  du  noyau  médullaire  du  cervçli 
ce  prolongement  se  recourbent  et  se  dirigent  en  dedai 
médiane.  Les  deux  segments  du  noyau  dentelé  se  tro 
manière  complètement  divisés  par  l'irradiation  partant 
forme.  Le  segment  externe  du  nucleus  dentatus  a  tr 
diminué  et  se  trouve  beaucoup  plus  éloigné  du  flocculu 
auparavant.  Bientôt  il  va  disparaître  complètement.  Le  s 
du  corps  dentelé,  au  contraire,  est  enœve  bien  développ 
de  son  extrémité  ven tro- interne,  on  voit  pénétrer  dans  se 
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faisceaux  de  fibres  nerxeusos  qui  se  dirigent  ohliqueuient  en  de] 
dissociant  la  substance  grise.  La  totalité  de  ces  fibres  forme  une  ai 
claire  et  plus  transparente.  En  suivant  c^tte  région  sur  les  conpt 
rienres,  on  la  voit  former  petit  à  petit  la  coupe  caractéristique  du 
cule  ciTébelleux  supérieur.  Les  connexions  de  ce  pédoncule  r 
noyau  dentelé  ne  sont  pas  difllciles  ii  constiter  sur  une  série  suc 
des  coupes. 

Revenons  maintenant  à  la  dégénération  secondaire. 

Les  fibres  de  la  portion  dorsale  des  faisceaux  céréb 
sont  toujours  encore  reconuaissables,  à  droite,  sur  la  cou 
corps  restiforme  (fig.  6,/.  cer.  d.);  elles  sont  coupées  trai 
salement  et  dispersées  dans  sa  partie  moyenne  interne.  ^N 
qu'une  grande  quantité  de  fibres  également  coupées  trai 
salement  et  interposées  parmi  les  fibres  obliques,  qui  trav( 
dans  les  directions  variées  la  coupe  du  corps  restiforme 
tout  à  fait  normales. 

La  portion  ventrale,  du  faisceau  cérébelleux  est  très 
rente.  Elle  est  indiquée,  dans  la  fig.  6,  en/,  cer.  ?;.  Cette  r 
est  fonnée  de  traînées  de  fibres  transversales  qui  fonn( 
limite  dorsale  des  pyramides  et  qui  se  dirigent  ensuil 
dehors,  en  suivant  la  périphérie  du  coi-ps  trapézoïde.  J 
ces  fibres  transversales  sont  interceptés  des  espaces  ail 
transversalement,  plus  ou  moinsjfusiformes,  et  qui  sont  re 
par  des  îlots  de  fibres  longitudinales.  Eh  bien,  c'est  dans  1 
rieur  de  ces  îlots  que  se  trouvent  les  fibres  dégénérées 
portion  ventrale  du  faisceau  cérébelleux.  Mais  elles  n'occi 
pas  toute  la  périphérie  comprise  entre  les  racines  émerg 
de  la  sixième  paire  et  le  tubercule  formé  par  la  racine 
rieure  du  nerf  auditif.  Si  nous  divisons  la  distance,  codû 
entre  les  deux  points  de  repère  que  nous  venons  d'indiqué 
quatre  parties  égales,  c'est  dans  le  deuxième  quart,  à  pari 
la  racine  émergente  de  la  sixième  paire,  vis-à-vis  de  1 
supérieure,  que  nous  retrouvons  les  fibres  dégénérées.  Elles 
dispersées  dans  l'intérieur  des  îlots  de  fibres  longitudir 
situés  le  plus  près  de  la  périphérie  ;  mais  on  en  trouve 
dans  l'intérieur  de  ceux  qui  sont  situés  plus  profondément 

Sur  les  coupes  transversales  portant  sur  l'extrémité 
rieure  (j)roximale)  du  corps  trapézoïde,  il  devient  diflScil 
suivre  la  portion  dorsale  du  faisceau  cérébelleux  dans  V 
rieur  du  corps  restifonne,  parce  que  les  fibres  dégénérées  : 

REVLE    MÉDICALE.    —    CINQUIÈME    ANNÉE.  —   X<»    i).  3' 
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présentent  plus  sur  la  coupe  transversale,  mais  sur  la  coupe 
oblique,  et  parce  qu'elles  se  dispersent  tout  à  fait.  Oîi  se  termi- 
nent ces  fibres  de  la  portion  dorsale  du  faisceau  cérébelleux?  Je 
n'ai  pas  pu  les  suivre  jusqu'à  leur  station  terminale.  Cependant, 
je  puis  dii'e  qu'en  les  suivant  sur  les  coupes  successives,  on  a 
l'impression  que  les  fibres  du  faisceau  cérébelleux  finissent  par 
s'infléchir  et  se  porter  en  haut  et  en  dedans.  Il  est  très  peu  pro- 
bable qu'elles  se  terminent  dans  le  noyau  dentelé  du  cervelet  : 
a)  parce  que  partout  où  le  corps  restiforme  est  contigu  à  ce 
noyau,  les  fibres  dégénérées  en  sont  séparées  par  des  fibres 
intactes  ;  b)  parce  qu'on  reconnaît  encore  des  fibres  dégénérées 
dans  la  partie  moyenne  de  la  région  latérale  du  noyau  médul- 
laire du  cervelet,  quand  même  les  nuclei  dentati  ne  se  montrent 
plus  sur  les  coupes  (dans  la  direction  céphalique).  Il  y  a  plutôt 
lieu  de  supposer  que  le  faisceau  en  question  se  termine  dans  le 
vermis  supérieur  (antérieur). 

Mais,  à  mesure  que  le  corps  restiforme  disparaît  sur  les  cou- 
pes, et  que  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  quoique  non 
encore  séparé  de  la  substance  médullaire  du  cervelet,  revêt  sa 
forme  caractéristique,  on  voit  apparaître  à  son  côté  dorso- 
inteme  un  îlot  dégénéré  que  nous  n'avons  pas  encore  signalé 
jusqu'à  présent. 

Reportons-nous  à  la  figure  7,  qui  représente  la  dégénération 
ascendante  sur  une  section  transversale  faite  à  la  limite  du 
corps  trapézoïde  et  de  la  protubérance  annulaire.  Une  moitié 
seulement  de  la  coupe  est  représentée.  Les  lamelles  du  cervelet 
ne  sont  pas  dessinées.  La  pyramide  droite  commence  déjà  à  se 
couvrir  par  les  fibres  transversales  superficielles  de  la  protubé- 
rance. La  grosse  racine  du  trijumeau  (r.  s.  V)  arrive  en  contact 
avec  la  périphérie  oîi  elle  forme  une  saillie  considérable.  En 
w.  w.  F.  se  trouve  le  noyau  de  la  petite  portion  du  trijumeau. 
Le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (p.  c.  s.)  n'est  pas  encore 
détaché  de  la  substance  blanche  du  cervelet,  mais  la  ligne  de 
séparation  est  déjà  indiquée  par  les  coupes  des  vaisseaux  et  par 
les  prolongements  de  la  pie-mère  qui  les  accompagnent. 

La  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  supérieure  est  surmontée 
par  une  couche  de  fibres  obliques  qui  se  dirigent  en  dedans  et 
en  haut  en  contournant  la  périphérie  dorsale  de  ce  pédoncule. 
Au  niveau  de  la  limite  externe  du  vermis  (r.  «.),  faisant  saillie 
dans  le  quatrième  ventricule,  ces  fibres  obliques  sont  coupées 
franc.  Eh  bien,  c'est  parmi  ces  fibres  obliques,  en  dedans  et  un 
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Drsalement  par  rapport  à  la  coupe  du  pédoncule  cérébel- 
upérieur,  juste  à  la  limite  externe  du  vermis,  qu'apparais- 
BS  fibres  dégénérées  qui  nous  occupent  (/.  ce?-.  ?/.,  fig.  7). 
sont  coupées  en  partie  transversalement,  mais  pour  la 
rt  obliquement. 

début  de  mes  recherches  je  ne  savais  pas  m'expliquer 
menait  ce  groupe  de  fibres  ;  j'ai  même  pensé  un  instant 
e  partie  du  faisceau  cérébelleux  se  détachait  peutrétre  du 
restiforme,  se  dirigeait  en  dedans,  puis  en  avant  et  sor- 
u  cervelet  par  l'étage  supérieur  de  l'isthme.  C'était  là 
ireur  dont  je  suis  vite  revenu.  En  étudiant  attentivement 
jet  de  la  portion  ventrale  du  faisceau  cérébelleux,  j'ai 
5  la  conviction  que  les  fibres  dégénérées  en  question  ne 
lutre  chose  que  la  continuation  directe  de  la  portion  ven- 
in faisceau  cérébelleux,  qui,  après  avoir  traversé  la  région 
le  du  pont,  rentre  dans  le  cervelet  par  l'étage  supérieur 
ithme  ;  c'est  ce  que  je  vais  chercher  à  démontrer. 
)renons  maintenant  la  portion  ventrale  du  faisceau  céré- 
Lx  là  oîi  nous  l'avons  quitté  sur  la  figure  6.  Plus  en  avant, 
»res  en  question  se  déplacent  toujours  plus  latéralement, 
iveau  de  l'émergence  de  la  racine  de  la  septième  paire, 
jont  situées  à  peu  près  à  égale  distance  de  cette  dernière 
la  racine  de  l'oculo-moteur  externe.  Au  niveau  du  bord 
rieur  de  la  protubérance  annulaire  les  mêmes  fibres  sont 
8  encore  plus  latéralement,  et  se  rapprochent  beaucoup 
racine  du  trgumeau  (fig.  7  /.  cer.  v.).  A  partir  de  ce 
1  elles  commencent  à  se  déplacer  dans  la  profondeur, 
figure  8  représente  la  dégénération  ascendante  sur  une 
transversale  de  la  moitié  postérieure  du  pont,  au  niveau 
)rigine  apparente  de  la  cinquième  paire.  Le  pédoncule 
elleux  n'est  plus  en  rapport  avec  le  centre  médullaire  du 
iet  et  occupe  l'étage  supérieur  de  l'isthme  (c'estrà-dire  la 

I  de  IMsthme  de  l'encéphale  située  au-dessus  du  sillon 

II  de  l'isthme). 

is  rencontrons  de  nouveau  les  deux  îlots  dégénérés  que 
avons  signalés  dans  la  figure  précédente  en  /.  cer.  v.  et 
.  v\  Seulement  la  position  qu'ils  occupent  maintenant  a 
les  changements  plus  ou  moins  considérables.  Les  fibres 
ous  avons  vues  se  grouper  du  côté  dorso-interne  du  pédon- 
^rébelleux  supérieur  (fig.  7,/.  cer.  v')  occupent  mainte- 
la  position  franchement  dorsale  par  rapport  à  celui-ci  (fig. 
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LT.  8,/.  cer.  r').  Pour  préciser  la  situation  exacte  de  ces  fibres  il 

it"  faut  que  nous  nous  arrêtions  un  iastant  sur  la  topographie  de 


n 


% 


la  région  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 


Toute  la  périphérie  dorso-latérale  de  ce  pédoncule  est  envelop|)ée  par 
une  couche  grise  qui  est  plus  épaisse  à  sa  périphérie  externe,  qu'à  sou 
hord  dorsal.  Cette  couche  grise  est  traversée  par  un  grand  nombre  de 
tubes  nerveux,  dont  les  uns  se  présentent  sur  la  coupe  longitudinale,  les 
autres  sur  la  coupe  transversale.  Ces  dernières,  de  calibre  moyen  ou  plu- 
tôt grand,  forment  des  petits  groupes  qui  ne  contiennent  souvent  qu'une 
^.  seule  rangée  de  tubes  nerveux.  (On  voit  le  mieux  ces  détails  sur  les  pré- 

|,  Iiarations  minces,  colorées  au  carmin,  montées  dans  le  baume  du  Canada: 

et  examinées  avec  les  oculaires  1-3,  l'objectif  N»  7  de  Hartnack).  Tontfs 
los  libres,  les  longitudinales  conmie  les  transversales,  sont  normales.  Uù 
j  eu  plus  haut  et  en  dehors  de  ces  dernières,  au  delà  de  la  couche  grise, 
txiste  un  trajet  de  fibres  obliques  plus  considérable  et  plus  compact. 
L'extrémité  plus  large  de  cet  îlot  arrive  en  contact  inmiédiat  avec  la  péri- 
[»hérie  dorsale  de  l'étage  supérieur  de  l'isthme  (v.  fig.  8.  f.  cer.  tf). 

Eh  bien,  ce  sont  les  fibres  de  ce  trajet  qui  présentent  les 
signes  évidents  de  la  dégénération  secondaire.  Les  fibres  dégé« 
iiérées  se  présentent  en  partie  sur  la  coupe  transversale,  mais 
plutôt  sur  la  coupe  oblique.  Elles  sont  de  calibre  moyen,  plutôt 
gros.  Celles  qui  sont  coupées  transversalement  apparaissent 
comme  des  cercles  à  peine  rougis  ou  incolores,  ne  contenant 
point  de  cylindre-axe. 

Nous  allons  maintenant  indiquer  la  position  exacte  de  rilot 
dégénéré  qui  se  trouve  dans  le  plan  ventral  du  pont  (/.  cer  f. 
fig.  8). 


A  ce  niveau,  les  pyranndes  sont  enveloppées  \entralement  par  les  libres 
transversales  8U{ierficielles  du  pont.  Mais,  en  outre,  elles  sont  entourées 
de  tous  côtés  par  de  la  substance  grise,  qui  pénètre  encore  dans  l'inté- 
rieur de  la  substance  blanche  des  pyramides  sous  fonue  de  lames.  La 
sid)stance  grise  forme  une  couche  très  mince  aux  limites  dorsale  et  ven- 
trale des  pyramides  ;  elle  forme  déjà  un   amas  plus  considérable  à  leur 
limite  dorso-iuteme  ;  mais  c'est  à  la  limite  externe  des  pyramides  que  la 
substance  grise  forme  la  couche  la  plus  considéra hle  et  se  continue  encore 
latéralement  sous  forme  d'un  prolongement  qui  se  dirige  en  s* amincissant 
en  dehors,  étant  couvert  par  les  fibres  transversales  superficielles  du  poi 
Arrivé  laléralement  dans  le  voisinage  des  fibres  radiculaires  de  la  pel 
portion  du  trijumeau,  ce  prolongement  gris  se  recourbe  en  haut,  se  fn 
mente,  et  finit  par  disparaître. 

C'est  dans  l'intérieur  même,  en  partie  aussi  au  delà  de  < 
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i  substance  grise  du  pout,  que  nous 
portion  ventrale  du  faisceau  cérébel- 
jeaux  de  fibres  obliques  se  dirigeant 
rs  (fig.  8,/.  cer.  v.). 

sur  un  niveau  plus  antérieur,  on 
érées  déjà  au  delà  du  prolongement 
5  du  pont  et  formant  un  îlot  allongé 
atrale,  à  côté  des  fibres  radiculaires 
jumeau  qui  vont  travei-ser  la  région 
moyen. 

ue  à  se  déplacer  de  plus  en  plus  dor- 
îst-il  qu'il  occupe  une  position  très 
ïiédiate  avec  les  fibres  transversales 
cule  cérébelleux  moyen, 
mce  en  arrière  des  corps  quadriju- 
avoir  traversé  la  partie  la  plus  laté- 
Fe  du  pont  (Haubentheil  der  Brttcke), 
question  se  font  jour  au  niveau  du 
l'étant  plus  couvertes  par  le  pédon- 
5.  9).  Pendant  tout  le  trajet  qu'elles 
t  depuis  la  région  latérale  du  plan 
illon  latéral  de  l'isthme,  les  fibres  du 
!  mettent  jamais  en  rapport  de  con- 
ît  superficiel  du  faisceau  de  Reil 
avec  son  feuillet  profond  (  «  untere 

elles  passent  à  côté  de  ce  dernier 
ic  lui  pendant  une  partie  de  leur  tra- 
itiguïté. 

lu  de  Reil  et  les  rapports  qu'il  affecte 
faisceau  cérébelleux  méritent  d'être 
?ure  9  sert  d'illustration. 

;  et  celle  de  la  substance  grise  qni  les  eu- 
iiitralemeiit  la  couche  grise  est  un  peu  dis- 
les  superficielles  du  pont.  Dorsalenieut  la 
î  nettement  à  côté  d'une  couche  transver- 
\  surmonte  {sich.  fig.  9  et  8)  ;  c'est  ce  qu'on 
superficiel  du  faisceau  de  Reil,  «  Schlei- 
uillet  établit  la  limite  entre  le  plan  ventral 
les  et  la  région  de  la  coiiïe  (calotte)  du 

blanche,  située  symétriipiemeut  de  chaque 
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c^té  du  raphé,  en  trois  segments  :  interne,  moyen,  externe  ;  toutefoi 
séparation  entre  ces  segments  n'est  pas  nettement  tranchée.  Elle  est  mi 
exprimée  entre  le  segment  externe  et  le  segment  moyen  qu'entre  ce 
nier  et  Tinteme. 

Le  segment  interne  est  le  plus  mince  dans  la  direction  dorso-ventr 
il  est  recourbé,  et  présente  une  portion  verticale  dirigée  contre  le  ra 
et  une  portion  transversale  dirigée  en  dehors.  A  son  bord  dorsal  le 
ment  interne  est  limité,  sur  la  ligne  médiane,  par  des  tractus  de  fil 
transversales  ;  latéralement,  par  de  la  substance  grise  qui  présente 
disposition  réticulaire  et  qui  forme  un  ilôt  plus  considérable  au  ni> 
de  la  concavité  comprise  entre  la  portion  verticale  et  la  portion  trans 
sale  du  segment  interne.  Latéralement  le  segment  interne  se  continue  ï 
le  segment  moyen,  dont  il  se  montre  incomplètement  séparé  par  queU 
traînées  de  substance  grise. 

Le  segment  moyen  est  plus  épais,  mais  moins  large  que  le  segment 
cèdent. 

Le  segment  externe  est  de  nouveau  un  peu  recourbé.  Sa  coupe  rapp 
un  peu  la  forme  d'une  virgule  dont  l'extrémité  pointue  est  dirigée 
dehors  et  en  haut.  La  séparation  entre  ce  dernier  segment  et  le  segu 
moyen  est  en  général  assez  bien  indiquée  par  une  couche  de  substi 
grise,  très  peu  compacte,  d'ailleurs.  Les  tubes  nerveux  qui  composer 
segment  externe  se  distinguent  par  leur  grande  minceur ,  ce  qui  s 
pour  différencier  ce  dernier  du  segment  moyen  et  surtout  du  segn 
interne,  dont  les  fibres  sont  plus  grosses.  La  concavité  dorsale  du 
ment  externe  correspond  à  un  amas  de  substance  grise  plus  ou  m< 
arrondi,  peu  compact,  et  intimement  lié  à  une  autre  formation  qui  occ 
la  région  latérale  de  Taire  réticulaire  (champ  moteur  de  Meynert)  ; 
est  représentée  dans  la  figure  9  en  m.  sch.  et  correspond  à  ce  qu'on 
pelle  le  feuillet  profond  du  faisceau  de  Reil,  «  untere  Schleife,  »  «  Set 
fenfuss  »  des  auteurs  allemands.  Cette  région  a  une  apparence  strat 
tout  à  fait  caractéristique.  Elle  est  formée  de  traînées  anastomostic 
des  fibres  obliques  qui  se  dirigent  ventralemenl  et  en  dedans  et  circc 
crivent,  dans  la  partie  moyenne  du  champ  principalement,  une  s 
d'espaces,  allongés  ou  fusiformes  sur  la  coupe,  remplis  de  fibres  lon^ 
dinales.  Ce  qui  est  encore  caractéristique  pour  ce  champ,  c'est  qu'il 
traversé  par  des  traînées  d'une  substance  granuleuse  qui  se  colore  1 
par  le  carmin,  riche  en  petits  noyaux  arrondis  et  en  vaisseaux.  0 
trouve  en  outre  çà  et  là  des  cellules  assez  volumineuses,  de  forme  arroi 
ou  irrégulière,  à  gros  noyau  nucléole.  La  disposition  des  vaisseaux 
caractéristique.  Les  anses  vasculaires  sont  dirigées  perpendiculairemei 
la  direction  générale  des  fibres  obliques  ;  les  ramuscules  qui  en  parten 
détachent  presque  à  angle  droit  pour  suivre  la  direction  des  fibres.  > 
avons  dit  que  ce  feuillet  est  en  rapport  intime  avec  l'amas  de  substs 
grise  situé  au-dessus  du  segment  externe  de  la  couche  superficielle 
faisceau  de  Reil  (Z.,  fig.  9).  En  effet,  les  fibres  obliques  latérales 
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feuillet  profond  du  faisceau  de  Reil  traversent  la  substance  grise  de  ce 
noyau,  et  le  dissocient  à  tel  point  qu'à  sa  partie  dorsale  il  n'est  représenté 
que  par  des  traînées  de  substance  grise  interposée  entre  les  fibres. 

Sur  les  coupes  faites  à  un  niveau  intermédiaire  entre  les 
figures  8  et  9,  la  portion  ventrale  du  faisceau  cérébeUeux  forme 
im  îlot  allongé,  situé  immédiatement  en  dehors  du  champ 
représenté  en  u.  sch.  (feuillet  profond  du  faisceau  de  Reil), 
entre  celui-ci  et  les  fibres  les  plus  internes  du  pédoncule  céré- 
belleux moyen,  mais  ce  ne  sont  là  que  des  rapports  de  conti- 
guïté pure  et  simple.  L'examen  de  la  dégénération  secondaire 
nous  a  permis  de  suivre  le  déplacement  successif  de  Tîlot  dégé- 
néré depuis  la  position  qu'il  occupait  dans  la  figure  8  jusqu'à 
celle  qu'il  occupe  dans  la  figure  9. 

A  une  très  petite  distance  en  arrière  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  postérieurs  (fig.  9),  les  fibres  dégénérées  forment  un 
îlot  allongé  au  niveau  du  sillon  latéral  de  l'isthme.  Cet  îlot  est 
séparé  de  l'extrémité  dorsale  du  feuillet  profond  du  faisceau 
de  Reil  par  des  traînées  de  substance  grise.  Mais  ce  qui  est 
important,  c'est  qu'à  ce  niveau  les  fibres  dégénérées  se  conti- 
nuent en  haut,  en  décrivant  des  arcs  à  convexité  externe  en 
dehors  de  la  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (fig.  9, 
/.  cer.  V,).  Ces  dernières  fibres  sont  situées  très  superficielle- 
ment n'étant  séparées  de  la  périphérie  que  par  une  couche  cor- 
ticale très  mince.  Elles  sont  séparées  au  contraire  de  la  coupe 
du  pédoncule  cérébelleux  par  une  couche  assez  épaisse  de  sub- 
stance grise. 

Encore  quelques  coupes  plus  en  avant,  et  les  fibres  dégéné- 
rées disparaissent  au  niveau  du  sillon  latéral  de  l'isthme,  et  ne 
se  retrouvent  qu'en  dehors  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 
Puis  elles  deviennent  rapidement  de  moins  en  moins  apprécia- 
bles et  finissent  par  disparaître  complètement  dans  le  voisinage 
immédiat  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Les  fibres 
du  feuillet  profond  du  faisceau  de  Reil  {u,  sch.  de  la  figure  9), 
au  contraire,  remontent  de  plus  en  plus  en  contournant  l'extré- 
mité ventrale  de  la  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
et  en  traversant  la  couche  de  substance  grise  qui  l'entoure 
extérieurement. 

Nous  venons  de  voir  comment  les  fibres  de  la  portion  ven- 
trale du  faisceau  cérébelleux,  situées  originairement  sur  le 
plan  ventral  de  la  moelle  allongée,  traversent  l'épaisseur  du 


Digitized  by 


Google 


528 

pont  pour  se  retrouver  dans  l'étage  supérieur 
dehoi-s  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  Il 
maintenant  de  découvrir  la  véritable  significa 
dégénérées  que  nous  avons  constatées  successive 
figures  7,  8  et  9,  en/,  cef.  v  .; ce  sont  toujours  l 
de  la  portion  ventrale  du  faisceau  cérébelleux 
niveau  de  la  figure  9,  se  trouve  la  partie  term 
intermédiaire,  qui  relie  les  fibres  du  plan  ventn 
fibres  de  l'étage  supérieur  de  l'isthme.  Arrivé 
niveau  les  fibres  de  la  portion  ventrale  du  faisc( 
prennent  une  direction  rétrograde  vers  le  cerveh 
placer  successivement  sur  le  côté  externe  (fig.  9) 
et  doi-so-interne  (fig.  7)  du  pédoncule  cérébeU 
C'est  pourquoi  sur  toute  la  série  des  coupes  con 
niveau  de  la  figure  7  et  le  niveau  de  la  figure  ! 
question  se  trouvent  coupées  de^tx  fois  :  une  foiî 
jet  ascendant,  une  autre  fois  dans  leur  traj 
tandis  que  la  figure  9  établit  leur  continuation, 
comment  on  pourrait  interpréter  autrement  les 
par  la  dégénération  secondaire. 

Le  trajet  ultérieur  de  la  portion  ventrale  du  k 
leux  n'a  pu  être  élucidé. 

D'après  ce  que  je  viens  de  décrire  chez  le  chie 
plus  que  probable  que  le  «  faisceau  aberrant  du  < 
(aberrirendes  Seitenstrangbûndel ,  Seitenstran 
parle  von  Monakow  chez  le  lapin,  et  dont  il  a  cl 
ascendante  jusqu'au  pont,  n'est  autre  chose  (en  i 
que  la  portion  ventrale  du  faisceau  cérébelleux. 

L'étude  de  la  dégénération  secondaire  dém( 
nion  de  Flechsig,  d'après  laquelle  le  faisceau  c 
entier  passe  dans  le  corps  restiforme,  est  certaine 
pour  le  chien  du  moins.  Flechsig  n'exclut  ce] 
possibilité  que  quelques  fibres  isolées  du  faisc€ 
puissent  ne  pas  suivre  le  trajet  du  corps  rest 
cela  résulte  de  la  citation  suivante  : 

<  Die  an  Stelle  der  in  das  Kleinhirn  ziehendeu  Seite 
tenden  BUndel  lasseii  sich  nach  aufwârts  allerdiugs  in  ( 
gen,  in  welcheii  von  obeii  her  vielleicht  der  Schleifer 
kônnteii  somit  aach  mit  deni  letzereii  zusamineahâng 
mit  Fasern,  welclie,  durch  das  vordere  Marksegel  ai 
ausgetreten,  sich  an  jeiie  angelegt  habeii,  und  es  ist  nat 
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denselbeii  einzelne  Fasern  aiis  der 
)eigesenen  »  (loc.  cit.  p.  32 Q). 

)re  de  ces  fibres  du  faisceau 
ans  le  corps  restiforme  (notre 
rébelleux)  n'est  nullement  si 
echsig.  Je  ne  puis  pas  expri- 
es  le  rapport  qui  existe  entre 
qui  gagne  le  corps  restiforme 
eutrale  de  la  moelle  allongée^ 
on  dorsale  du  faisceau  céré- 
li  n'est  ni  suffisamment  com- 
e  mensurable.  Ceci  s'applique 
ventrale  du  faisceau  cérébel- 
lées  par  petits  groupes  parmi 
)ans  ces  conditions  j'ai  cru 
lumériques.  Ce  qui  est  certain 
srébelleux  qui  ne  gagnent  pas 
abre  assez  considérable  et  ne 
5  avons  pu  les  suivre  sur  un 
nais  encore  très  contourné. 

les  mots  sur  la  dégénération 
bien  I,  avec  lésion  médullaire 
aires  cervicales, 
ion  dans  les  régions  inférieu- 
res 1,  2,  3  ont  servi  d'illus- 
le  cette  dégénération»  dans  la 
ms  le  pont,  j'ai  à  révéler  un 
b  du  côté  droit  que  l'on  con- 
ion  de  la  portion  ventrale  du 
)  rachidien,  dans  le  corps  tra- 
'étage  supérieur  de  l'isthme  ; 
:énérées  est  considérablement 
qui  s'explique  par  le  fait  que 
u  cordon  latéral  était  moins 
é  gauche  où  le  cordon  latéral 
,  la  dégénération  ascendante 
re  suivie  seulement  dans  le 
)ar  la  portion  ventrale  de  ce 
8  d'altération  secondaire. 
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Résumons  les  points  principaux  qui  se  rattachen 
du  faisceau  cérébelleux. 

1**  Le  faisceau  cérébelleux  s'étend  à  la  périphéri 
rachidien,  dans  sa  partie  inférieure,  de  l'extrémité  ^ 
la  substance  gélatineuse  jusqu'au  niveau  du  no] 
latéral. 

2*  Dans  son  ti-ajet  ultérieur  il  gagne  deux  voies 

Une  partie  de  ses  fibres  se  déplace  de  plus  en  pi 
ment  et  suit  le  trajet  du  corps  restiforme  (portion 
faisceau  cérébelleux).  Ces  fibres  se  groupent  dam 
dorsale  et  interne  de  ce  corps  au  niveau  des  stries  i 
de  l'acoustique,  dans  sa  région  interne  et  moyenne 
des  coupes  transversales  portant  sur  le  corps  trap 
cervelet.  Elles  ne  se  mettent  pas  en  rapport  avec 
dentelés.  Il  est  probable,  qu'elles  se  terminent  dan 
supérieur  (antérieur). 

Une  autre  partie  du  faisceau  cérébelleux  suit  la 
ventro-latérale  de  la  moelle  allongée  qu'elle  parcoui 
en  avant  en  se  dirigeant  toujours  plus  latéraleme 
ventrale  du  faisceau  cérébelleux).  Dans  le  voisina) 
gine  apparente  de  la  cinquième  paire  elle  se  porte  <j 
fondeur,  traverse  la  région  latérale  du  pont  étant 
par  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  A 
distance  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux  j 
elle  se  fait  jour  au  niveau  du  sillon  latéral  de  l'is 
tourne  ensuite  la  périphérie  externe  du  pédoncule 
supérieur,  après  quoi  elle  chemine  en  arrière,  dai 
tîon  rétrograde,  en  décrivant  autour  du  dit  pédoncu 
tour  allongé,  et  en  venant  se  placer  successivement 
externe,  dorsal  et  dorso-inteme.  C'est  cette  demie 
qu'elle  occupe  au  moment  où  le  pédoncule  cérébe 
rieur  gagne  le  noyau  médullaire  du  cervelet.  Le 
rieur  de  cette  partie  du  faisceau  cérébelleux  n'a  f 
élucidé. 

S"*  Dans  le  cas,  oii  la  lésion  du  cordon  latéral  e 
son  tiers  dorsal,  la  dégénération  ascendante  du  fai 
belleux  ne  peut  être  suivie  que  dans  le  corps  rest 
voie  suivie  par  la  portion  ventrale  du  faisceau  céréb( 
tout  à  fait  indemne. 

4*  Les  fibres  de  la  portion  ventrale  du  faisteau 
n'aflectent  avec  le  feuillet  profond  du  faisceau  de  B 
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que  des  rapports  de  contiguïté  pendant 

es  obliques  qui  se  trouve  dans  l'étage 
en  dehors  du  pédoncule  cérébelleux 
contient  des  tubes  nerveux  provenant 
iu  faisceau  cérébelleux.  Ceci  n'exclut 
e  s'y  môle  ehcpre  quelques  fibres  d'ori- 

(A  suivre.) 

ION  DE  LA  PLANCHE  IV. 

>rtent  aa  chien  I  ;  les  figures  5  à  9  se  rappor- 
rs  de  dessins  ont  été  pris  à  la  chambre  claire 
it  de  5,6/1  ponr  les  4  premières  figures,  à  un 
les  5  dernières.  Les  détails  ont  été  achevés 

endante  des  cordons  postérieurs  et  des  fais- 
Dupe  pratiquée  dans  le  voisinage  de  l'origine 
vicale.  Les  parties  dégénérées  sont  pointillées  ; 
nt  une  dégénération  diflTiise.  Le  faisceau  céré- 
tiellement  dégénéré.  (Chien  L) 
^rations  sur  une  coupe  du  bulbe  rachidien  au 
des  pyramides,  dans  le  voisinage  de  Textré- 
nférieures. 

*  les  pyramides  et  les  olives  inférieures  à  une 
l'extrémité  postérieure  du  quatrième  ventri- 

ie  Tangle  postérieur  du  quatrième  ventricule, 
e  du  bulbe  qui  est  représentée  dans  la  figure, 
indante  du  faisceau  cérébelleux,  descendante 
iche,  sur  une  coupe  de  la  moelle  allongée  an 
8  de  l'acoustique.  (Chien  IL) 

•  le  corps  trapézoïde  et  le  cervelet. 

de  la  ligne  de  jonction  du  corps  trapézoïde  et 

bérance  annulaire  au  niveau  de  l'origine  appa- 

bérance  annulaire  à  une  très  petite  distance 
adrijumeaux  postérieurs. 

TRES  QUI   SE   RAPPORTENT.  AUX  FIGURES. 

S  de  la  première  paire  cervicale, 
don  de  Goll,  funiculus  gracilis). 
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f.B.  Cordon  cunéiforme  de  Biirdach  (fnn.  cuneati 

n.f.G.  Noyau  du  cordon  grêle. 

n.f.B.  Noyau  du  cordon  cunéiforme  de  Burdaeh. 

Ce. p.  Télé  de  la  corne  poster ieiu*e. 

f.cer.  Faisceau  cérébelleux  (dégénéré). 

f.cer.d.  Portion  dorsale  du  faisceau  cérébelleux. 

f.cer. v.  Portion  ventrale  du  faisceau  cérébelleux. 

f.cer. v\  La  même  dans  l'étage  su;>érieur  de  l'isthme. 

arc.  Fibres  arciformes  superficielles  (externes,  si 

noidi). 

Pij.  Pyramides. 

X.  Porlion  sensitive  dos  pyramides  (Olivenzwiï 

diale  Scbleife). 

01.  Olive  inférieure. 

n.l.  Noyau  an téro- latéral. 

Xll.  Fibres  radiolaires  de  l'hypoglosse. 

n.Xll.  Noyau  de  l'hypoglosse. 

n.Xl.  Noyau  du  spinal  (et  du  pneumogastrique). 

f.8.  Fascicule  solitaire  de  Stilling. 

Fr.  Formation  rétieulaire  (formatio  reticularis). 

R.  Raphé. 

Ce.  Canal  central  de  la  moelle  s' ouvrant  dans  le 

f.l.p.  Faisceau  longitudinal  jiostérieur. 

CR.  Corps  restiformo. 

i.p.c.  Partie  interne  du  pédoncule  cérébelleux  infé 

theilung  des  Kleinhirnstieles). 

Vni.  Nerf  auditif. 

s,ac.  Stries  médullaires  de  l'acoustique  (striae  acus 

r.a.  Vin.  Racine  antérieure  (interne)  du  nerf  auditif. 

n.i.  VIII.  Noyau  interne  de  la  Villme  paire. 

n.e.  VIII.  Noyau  externe  de  la  VlIIme  paire  ou  noyau  d 

n.a.  VIII.  Noyau  antérieur  de  la  VIII'»®  paire. 

VI.  Fibres  radiculaires  de  la  Vl^e  paire. 

n.i.f  Noyau  inférieur  du  facial. 

g.  VII.  Genou  du  facial. 

O.S.  Olive  supérieure. 

H.Cerv.  Hémisphère  du  cervelet. 

FI.  Flocciilus. 

V.a.  Vermis  antérieur  (supérieur). 

N.T.  Noyau  du  toit  (Nucleus  tectorius). 

N.D.  Noyau  dentelé  (Nucleus  dentatus). 

p.c.m.  Pédoncule  cérébelleux  moyen. 

p.c.8.  Pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

V.  V.  Valvule  de  Vieussens. 

s.gr.^v.  Substance  grise  de  la  moitié  antérieure  du 
ventricule. 
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mi  les  pyramides. 

ine;  r.m.  petite  racine  dn  nié:ne 

1  trijnmean. 
)  du  Irijnineaii. 


de  Reil  (Schleifenschicht). 
Reil  (Untere  Schleife,  Schlei- 

ch,  et  u.sch.  ;  explication  dans 


:  FAITS 


c,  perforation  dans  le  sac 
,  collection  gazeuse  sous- 
e, 

s,  à  Lausanne. 

,  entré  à  l'hôpital  de  Lau- 

traité  à  l'hôpital  pour  un 
onné  lieu  à  d'abondantes 
ouveau  à  Saint-Loup  pour 
auche.  En  1875,  dian-nées 
sées  fréquentes,  douleurs  à 

ibite  àl'épigastre,  suivie  de 
umultueuses.  Pas  de  vomis- 
sible.  Cyanose  des  maîns, 
5.  Toux  avec  expectoration 

s  symptômes  suivants  : 
înose  générale,  anhélation, 
iT.  37,5.  Pouls  108,  dépres- 
inte,  mais  augmentant  avec 
la  région  precordiale,  à  la 

aie  indioue  :  une  sonorité 
e  xiphoïde,  suivant  la  cin- 
u  bord  inférieur  du  thorax, 
uit  de  frottement  pleuréti- 
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que,  qui  s'étend  à  gauche  et  à  droite  du  sternum.  Pas  de  bi 
ment  appréciable,  choc  de  la  pointe  nul. 

Il  y  avait  évidemment  un  épanchement  gazeux,  qui  refoi 
le  cœur  en  arrière  et  empêchait  son  contact  avec  la  paroi  th 
cioue.  OU  siéçeait-il? 

La  sonorité  exagérée  dépassait  les  limites  du  périca 
gagnait  la  région  latérale  et  se  terminait  à  la  région  p< 
rieure  gauche,  entre  la  pointe  de  l'omoplate  et  la  basf 
thorax.  Le  bruit  respiratoire  perçu  dans  cette  zone  irrégu 
est  atténué,  sourd  et  éloigne,  avec  une  légère  résonni 
ampborique,  notée  en  dessous  du  mamelon  gauche.  Une  ci 
tation  due  à  l'emphysème  sous-cutané  se  perçoit  entre  l'ap 
dice  xiphoïde  et  le  sein  gauche. 

Je  supposai  que  Tépanchement  de  gaz  occupait  une  poi 
de  la  cavité  pleurale.  11  n'y  avait  en  effet  aucun  des  phén( 
nés  d'auscultation  caractéristiques  du  pneumo-péricarde. 
origine  était  toute  récente,  et  l'on  pouvait  invoquer  coi 
cause  probable  la  perforation  d'une  ancienne  ulcération  de 
tomac. 

Je  fis  une  ponction  dans  le  6"^  espace  intercostal,  à  3  c 
en  dehoi-s  du  mamelon,  dans  la  zone  amphorique.  Il  s'échî 
du  gaz.  L'auscultation  ne  constata  nen  de  nouveau  a 
cette  opération,  —  Stimulants. 

Le  lendemain  :  pouls  relevé,  cyanose  moins  accentuée,  n 
ration  28,  dyspnée  moindre. 

La  situation  s'est  modifiée  comme  suit  : 

Bruits  du  cœur  nettement  perceptibles.  Hier,  ils  ne  l'étf 
pas.  Frottement  précordial,  isochrone  avec  les  bruits  du  c( 
péricardique  ou  né  dans  le  repli.  Ces  deux  variétés  de  bruil 
un  timbre  métallique  bien  net. 

Expansion  considérable  du  côté  gauche  du  thorax,  plus 
noncée  à  la  base,  avec  bruit  vésiculaire  sourd,  mais  à  ré 
nance  métallique  dans  la  région  latérale.  A  la  base  som 
exagérée,  sans  bruit  métallique. 

Sur  la  base  droite,  une  matité  absolue  du  tiers  inféri 
avec  absence  de  bruit  respiratoire  et  de  vibrations  thoraciq 

Traitement  :  musc,  acétate  d'ammoniaque,  injection  de  ] 
phine. 

Le  17  avril,  un  mieux  surprenant  s'est  accusé. 

Le  malade  respire  facilement,  la  cyanose  diminue.  Pouls 
régulier.  Tempér.  37. 

Le  caractère  métallique  des  bruits  du  cœur,  qui  sont  n 
de  frottement  péricardial,  est  bien  prononcé. 

A  la  région  précordiale  répond  une  sonorité  amphorique 
s'étend  dans  le  côté  et  se  termine  sous  la  pointe  de  l'omop 

Le  bruit  vésiculaire  est  toujours  sourd,  le  timbre  métal] 
y  est  moins  accusé  qu'hier,  et  paraît  propagé.  —  Le  foi< 
très  développé,  surface  dure  et  résistante.  Je  me  figure 
J'hypérémie  veineuse  qui  a  rempli  cet  organe  depuis  hi< 
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le  dérivation  heureuse,  s'est  chargée  de  la  détente  et 
lu  la  cyanose. 

réquente,  expectoration  rare. 

gnostic  porta  :  pneumopéricarde.  Y  avait-il  en  même 
leumothorax  et  communication  de  la  plèvre  avec  le 
I?  Je  le  crus  probable,  en  raison  de  la  résonnance 
e  des  bruits  respiratoires,  eux-mêmes  fort  diminués 
ié,  de  la  voussure  considérable  du  thorax,  de  l'éten- 
percussion  amphorique  et  de  l'absence  de  vibrations, 
it  les  quatre  jours  suivants,  l'état  du  malade  se  main- 
lordres  locaux  graves,  mais  circulation  passable,  res- 
suffisante,  pas  de  douleurs,  urines  abondantes.  — 
).  Stimulants.  Il  n'y  avait  pas  lieu  dans  ces  conditions 
►nner  ni  à  inciser  la  paroi  thoracique,  car  s'il  y  avait 
•ation,  le  pertuis  pouvait  se  refermer,  et  nous  aurions 
risque,  en  atténuant  la  pression  intra-thoracique,  de 
un  appel  et  de  combattre  le  travail  de  réparation, 
ir  du  21  avril,  l'équilibre  se  rompt,  la  cyanose  aug- 
e  nouveau,  le  pouls  baisse,  la  respiration  est  très 
lUe.  Les  désordres  s'accentuent  au  péricarde,  et  la 
imphorique  s'étend  à  droite  jusçiu'au  mamelon,  à  gau- 
lépasse  le  mamelon,  et  se  termine  en  haut  à  l'incisure 
.  La  déchéance  des  forces,  la  faiblesse  extrême  du 
adent  toute  idée  d'opération  illusoire,  et  le  malade 
[uatorze  jours  après  le  début  des  accidents. 
ie^  pratiquée  avec  M.  le  D' Morin,  alors  interne  du  ser- 

péricarde  très  distendu,  faisant  saillie  entre  les  deux 
et  dessinant  un  triangle  à  base  inférieure.  Sa  surface 
laissie  et  injectée  et  il  donne  à  la  percussion  un  son 
[ue  grave.  Sa  base  est  soudée  intimement  au  dia- 
sur  une  grande  étendue,  et  ses  côtés  adhèrent  forte- 
:  plèvres. 

nx  poumons  présentent  de  légères  adhérences  au  som- 
5S  adhérences  plus  solides  sur  leurs  faces  interne  et  pos- 
Les  espaces  pleuraux  contiennent  chacun  une  assez 
uantite  de  liquide  jaune  citrin,  un  peu  floconneux.  Le 
comprimé  et  hypérémié,  le  poumon  gauche  est  œdé- 
c,  le  lobe  inférieur  droit  en  état  d'atelectase. 
imen  in  situ  des  viscères  abdominaux,  on  trouve  le  foie 
3on  bord  inférieur  à  4  travers  de  doigts  au  dessous  du 
)stal.  On  ne  voit  de  Ve^tomac  qu'une  petite  partie  de 
té  pylorique  et  de  la  grande  courbure.  Le  reste  de 
i  se  trouve,  avec  la  rate  et  une  fraction  du  colon  trans- 
lescendant,  dans  une  sorte  de  poche  située  à  gauche 
aphragme,  répondant  à  l'espace  compris  entre  la  4'"'  et 
e,  et  fermée  par  des  adhérences  du  péritoine.  La  paroi 
le  cette  poche  laisse  voir  la  piqûre  du  trocart  cicatrisée, 
ionvexe  au  foie  adhère  fortement  au  diaphragme,  ainsi 
itite  courbure  et  le  fond  de  l'estomac. 
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Le  sac  du  péricarde  incisé  laisse  échapper  un  courant  d( 
fétide,  et  s'affaisse.  En  écartant  les  lèvres  de  l'incision,  oi 
le  cœur  et  le  péricarde  pariétal  recouverts  de  matières 
noir  verdâtre,  en  bouillie,  ayant  l'odeur  et  l'aspect  du  cor 
de  l'estomac,  presque  de  matières  fécales.  Le  cœur  est  adh( 
à  la  paroi  postérieure  du  péricarde,  et  sa  pointe  au  péric 
diapnragmatique. 

La  surface  du  cœur  et  du  péricarde  est  macérée,  désagn 
ulcérée  par  places  par  le  liquide  fétide,  mais  l'infiltration  j 
lente  ne  traverse  pas  toute  la  musculature  du  cœui*.  Endoc 
et  valvules  intacts. 

Le  péricarde  est  enlevé  avec  l'estomac  et  ce  dernier  inci 
long  de  la  grande  courbure.  Sur  la  petite  courbure,  e 
point  où  l'estomac  est  adhérent  au  diaphragme,  je  trouv 
?6Zct'r(î  à  bords  in-éguliers,  allongé,  qui  s'étend  presque  du 
(lia  au  pylore.  Le  fond  de  cet  ulcère  est  en  grande  p 
aplati,  cicatrisé,  mais  à  son  extrémité  voisine  du  cardi 
trouve  une  ouverture  arrondie  de  la  dimension  d'une  piè( 
10  centimes,  à  bords  amincis,  réguliers,  laissant  communi 
l'estomac  avec  le  péricarde.  A  l'autre  extrémité  de  l'ulcèi 
paroi  est  amincie,  prête  à  se  rompre  et  à  faire  communiqu 
cavité  de  l'estomac  avec  celle  de  l'abdomen.  La  muqueus 
l'estomac  est  injectée. 

Vue  du  sac  péricardial,  la  perforation  a  les  mêmes  di: 
sions  et  le  même  aspect;  elle  se  trouve  tout  près  de  la  point 
cœur,  un  peu  à  gauche  et  en  arrière. 

Rate  adhérente  aux  organes  voisins,  parenchyme  norma 

Foie  volumineux,  adhérent  au  diaphragme  et  à  l'esto: 
Surface  brunâtre,  granuleuse. 

Eeins  hypérémiés. 

Ce  cas  singulier  peut  se  résumer  ainsi  : 

Ancienne  ulcération  de  l'estomac,  perforation  après  un 
vail  d'adhérence  dans  le  sac  du  péricarde,  pneumopéricard 
la  pénétration  des  gaz  de  l'estomac,  péricardite,  macéra 
digestion  du  muscle  du  cœur  par  les  liquides  digestifs.  Tr 
inflammatoire  de  l'ulcère  communiqué  au  péritoine,  et  d 
minant  dans  la  poche  rapidement  formée  par  des  adhère 
une  production  de  gaz,  probablement  par  décomposition 
liquides  purulents  qui  y  sont  contenus,  sous  l'influence  d 
septicité  du  voisinage. 

Les  symptômes  obsei-vés  ont  offert  quelques  particularités 
dont  l'autopsie  donne  un  compte  satisfaisant  : 

V  Du  côté  du  cœur.  De  suite  après  la  perforation,  absence  de 
choc,  bruits  nuls,  sonorité  amphorique  couvrant  la  région  pré- 
cordiale. Le  gaz  distend  le  sac  du  péricarde,  étouffe  les  bruits, 
provoque  la  dyspnée,  l'étouffement,  la  cyanose;  la  situation  est 
menaçante.  Pendant  la  nuit,  la  perforation  s'agrandit,  elle  est 
béante  au  lieu  d'être  étroite  et  d'enfermer  les  gaz  par  sa  dis- 
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position  en  soupape  (comme  on  le  "voit  quelquefois  poi 
vre).  Les  bruits  valvulaires  reparaissent,  mais  avec 
métallique,  oui  indique  une  diminution  de  tension  des 
tenus  dans  le  sac  du  péricarde.  C'est,  dit  Jaccoud 
variété  ulcéreuse  du  pneumopéricarde  qu'a  été  observ 
ment  métallique,  qui  n'est  pas  mentionné  dans  d'autre 
La  perception  du  bruit  de  frottement  péricordial  mon 
qu'à  ce  moment  le  cœur  avait  acquis  plus  de  jeu,  et  qi 
rapproché  de  la  paroi  thoracique. 

(J'est  à  ce  moment  aussi  que  dispai-aît  la  douleur  pi 
et  l'anxiété,  et  c'est  grâce  à  la  même  circonstance  qu 
pu  se  prolonger  pendant  dix  jours. 

Le  bruit  particulier  appelé  bruit  de  roue  de  moulin 
hydraulique,  est  spécial  à  une  certaine  forme  de  pne 
carde  et  n'a  pu  être  constaté  ici.  Il  est,  en  effet,  nécess 
sa  production  que  le  sac  péricordial  renferme  à  la  fois 
et  du  liquide. 

Ces  conditions  sont  réalisées  dans  l'hydropneumo- 
qui  résulte  de  la  décomposition  des  produits  inflau 
épanchés  dans  le  cours  d'une  péricardite.  Chez  Félix, 
autres  ;  l'orifice  répondant  à  la  partie  déclive  du  pé 
permis  l'écoulement  des  liquides,  et  il  n'est  resté  aa] 
du  péricarde  que  des  produits  visqueux,  en  trop  minij 
tité  pour  être  pénétrés  par  le  gaz  et  produire  sous  \ 
des  battements  du  cœur  le  bruit  de  gargouillement  sp^ 

2**  Du  coté  de  la  plèvre.  Notre  supposition  du  pren 
d'un  pneumothorax,  alors  que  la  collection  gazeuse 
dans  fe  péricarde,  eût  pu  être  rectifiée  et  voici  pourgu 

Lorsque,  dans  un  pneumothorax,  on  trouve  la  régioi 
diale  occupée  par  une  sonorité  tympanique  caractéri 
l'épanchement  gazeux  de  l'espace  pleural,  on  peut  êtr 
les  bruits  du  cœur  sont  perceptibles  quelque  part,  et  oi 
vera  en  dehors  de  la  zone  tympanique,  carie  cœur  esl 
déjeté  de  côté.  Dans  notre  cas,  ils  manquaient  d'i 
absolue  et  ie  ne  pus  pas  constater  de  déplacement  du  c 
me  paraît  devoir  être  un  signe  diagnostique  certain. 

Le  pneumo-péricarde  une  fois  reconnu,  l'erreur  coi 
supposant  un  pneumothorax  simultané  pouvait  difi 
être  évitée.  Les  signes  d'une  péritonite  enkystée  mai 
et  nous  eussions  commis  une  faute  en  concluant  de  la 
tympanique  amphorique  et  du  retentissement  métal 
bi-uit  vésiculaire  à  une  collection  gazeuse  sous-diaphrai 
que  rien  n'annonçait.  Le  gaz  contenu  dans  cette  poi 
abondant,  il  a  pu  produire  une  voussure  considérable  t 
donner  lieu  à  la  percussion  tympanique  amphorique  ji 
base  du  thorax,  sous  la  pointe  de  l'omoplate.  J'ai  e 
quelquefois  avec  des  collections  semblables  que  Leydei 
lées  «  empyèmes  sous-diaphragmatiques,  »  et  dont  le  d 
est  fort  nsqué.  Leyden  même  s'y  est  trompé  et  a  opéré 
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^^  de  cette  espèce  croyant  avoir  affaire  à  un  pyopneumothorax.  La 

mort  s'ensuivit  un  quart  d'heure  après. 
Parmi  les  signes  que  Leyden  invoque  pour  fixer  le  diagnostic, 
.  nous  trouvons  la  toux,  l'expectoration  et  la  voussure  du  thonax, 
deux  caractères  qui,  d'après  lui,  manquent  dans  l'emnyème  sous- 
diaphra^matique  et  existent  dans  le  pyopneumotnorax  vrai. 
Chez  Félix  au  contraire,  ces  signes  existaient  malgré  l'absence 
d'exsudat  gazeux  dans  la  plèvre.  Il  ne  faut  donc  pas  s'y  lier. 

La  collection  liquide  des  deux  plèvres  trouvée  à  l'autopsie  ne 
signifie  rien,  c'était  un  produit  ultime,  une  transsudation  née 
pendant  l'agonie. 


Observations  cliniques, 

Par  Jaques-L.  Reverdin. 

Examen  histologiqne, 

Par  Albert  Mayor. 

(Suite.) 

N*»  9.  —  OSTÉOSAECOME  CENTRAL  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR, 
RÉSECTION  80D8-PÉRI08TÉE  DE  LA  MOITIÉ  DROITE  DE  LA 
MACHOmE.    GUÉRISON. 

R...  Adolphe,  18  ans,  étudiant  en  théologie,  de  la  Mastre 
(Ardèche). 

M.  R.  vient  me  consulter  au  mois  de  novembre  1882  pour 
une  tumeur  du  maxillaire  inférieur,  qui  fait  une  forte  saillie  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  la  moitié  droite  de  la  branche  hori- 
zontale. C'est  un  jeune  homme  vigoureux,  brun  de  cheveux, 
bmn  de  teint,  et  qui,  à  part  quelques  douleurs  rhumatismales, 
n'a  jamais  été  malade.  Il  n'y  a  dans  sa  famille  personne  qui,  à 
sa  connaissance,  ait  été  atteint  de  tumeurs  ou  d'affections 
cancéreuses;  son  père,  instituteur  à  La  Mastre,  est  en  parfaite 
santé  ainsi  que  sa  mère  ;  son  frère  et  ses  sœurs  sont  bien  por- 
tants ;  l'une  des  sœurs  cependant  a  présenté  quelques  mani- 
festations scrofuleuses. 

Il  y  a  un  an  et  demi  environ,  il  s'aperçut  qu'il  se  formait 
une  grosseur  dure  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  à  droite 
près  de  l'angle  du  maxillaire  ;  la  tumeur  s'accrut  lentement, 
mais  cet  accroissement  n'était  pas  régulier  \  il  se  faisait  parfois 

Elus  rapidement,  puis  il  semblait  qu  une  diminution  s'opérât. 
a,  tumeur  existait  depuis  quelque  temps  lorsque  le  malade 
croyant  en  trouver  la  cause  dans  une  dent  surnuméraire  placée 
devant  la  canine  droite  fit  arracher  l'une  et  l'autre,  c'était  en 
novembre  1881.  Comme  l'accroissement  ne  fut  nullement  arrêté 


Digitized  by 


Google 


539 

<et  qu'il  y  avait  de  la  salivation,  il  fit  encore  extraire  la  première 
grosse  molaire  gui  était  ébranlée  et  correspondait  au  siège  de 
la  tumeur  (février  1882)  ;  il  se  développa  alors  une  sorte  d'ex- 
croissance volumineuse  dans  la  gencive  vidée,  mais  elle  s'afifaissa 
d'elle-même  peu  à  peu.  Depuis  lors  la  tumeur  a  continué  à  aug- 
menter, accompagnée  de  douleurs  sourdes  dans  toute  la  partie 
droite  du  maxillaire;  jamais  il  n'y  a  eu  d'élancements. 

Actuellement  on  trouve  une  grosse  tumeur,  bilobée,  dure,  os- 
seuse, qui  double  environ  la  hauteur  de  la  branche  horizontale  ; 
elle  occupe  tout  l'espace  qui  sépare  l'angle  de  la  mâchoire  à 
droite  du  trou  mentonnier  droit.  La  distance  qui  sépare  l'oreille 
du  bprd  inférieur  de  la  tumeur  est  de  11  c,  tandis  qu'on  ne 
trouve  que  6  c.  de  l'oreille  gauche  au  point  correspondant  du 
bord  maxillaire  gauche  ;  la  longueur  du  rebord  de  la  tumeur 
est  de  13  c.  La  peau  est  partout  saine,  souple  et  mobile  ;  on 
peut  facilement  s  assurer  que  la  tumeur  est  parfaitement  dure, 
qu'elle  présente  au  niveau  du  passade  de  l'artère  faciale  un  sil- 
lon vertical  qui  lui  donne  sa  forme  bilobée,  et  qu'à  ce  niveau  se 
trouvent  deux  ou  trois  petits  ganglions  durs  et  mobiles.  Pas  de 
douleurs  à  la  pression.  La  gencive  correspondant  à  la  première 
grosse  molaire  est  tendue,  molle  et  bleuâtre;  une  ponction 
exploratrice  faite  à  ce  niveau  ne  donne  que  du  sang  ;  on  sent 
en  dehora  le  rebord  dur  et  tranchant  de  l'alvéole  ;  en  dedans  au 
contraire  l'os  distendu,  quoiq[ue  faiblement,  est  réduit  jusqu'au 
fond  du  sillon  linguo-maxillaire  à  une  coque  très  mince  qui  plie 
sous  le  doigt.  La  deuxième  prémolaire  est  un  peu  ébranlée.  J 'ai 
négligé  d'examiner  la  sensibilité  du  menton. 

L'état  général  est  parfait  ;  il  n'y  a  pas  trace  d'amaigrisse- 
ment. Le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  la  rate  sont  normaux. 

Le  7  décembre  1882,  le  malade  entre  dans  notre  clinique  par- 
ticulière pour  être  opéré.  Le  diagnostic  est  ostéosarcome  pro- 
bablement à  myéloplaxes;  je  suppose  de  plus  que  la  tumeur  est 
circonscrite,  enkystée,  et  pourra  être  enlevée  par  évidement. 

Opération  sans  anesthésie  le  8  décembre. 

Incision  le  long  du  bord  inférieur  de  la  tumeur  ;  les  artères  sont 
liées  à  mesure,  la  faciale  est  découverte  et  sectionnée  entre  deux 
ligatures  de  catgut,  les  trois  petits  ganglions  sont  extirpés.  Le 
périoste  incisé  est  séparé  de  l'os  avecla  rugine,  puis  l'os  est  atta- 
qué avec  la  gouge,  le  ciseau  et  le  maillet,  le  long  d'une  ligne 
correspondant  au  siège  du  bord  normal  de  la  branche  horizon- 
tale ;  1  os  présente  au  moins  deux  tiers  de  centimètre  d'épais- 
seur, il  est  vaseularisé,  mais  dur;  la  tumeur  mise  à  nu  se  trouve 
être  diffuse,  non  circonscrite  ;  j'évide  la  cavité  avec  les  doigts 
et  avec  la  cuiller  tranchante  ;  némorragie  très  abondante  qui 
oblige  à  s'arrêter  par  moments  et  à  tamponner  ;  nous  constatons 
que  l'os  est  envahi  d'une  part  jusque  vers  la  ligne  médiane  du 
menton  et  d'autre  part  très  haut,  au  moins  jusqu'au  tiers  supé- 
rieur de  la  branche  montante.  Il  faudrait  évidemment  pratiquer 
la  résection  de  la  moitié  droite  du  maxillaire,  mais  les  parents 
du  malade  demeurant  en  France,  nous  nous  arrêtons  là,  tampon- 
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nons  la  cavité  (la  muqueuse  buccale  a  été  resp 
épouges  imbibées  d^eau  de  Pagliari;  il  y  avait  u 
nel  provenant  probablement  de  la  dentaire  inféi 

Pansement  dfe  Lister. 

Soir.  Je  change  le  pansement  très  imbibé  ; 
depuis  le  9,  le  12,  le  14,  le  16,  le  18,  le  20,  le  22. 

8  décembre. 

9  décembre,  m.  P.  96. 

10  décembre.  92. 

11  décembre.  92. 
18  décembre.  96. 

13  décembre.  92. 

14  décembre.  88. 

15  décembre.  84. 

16  décembre.  72. 

17  décembre.  60. 

18  décembre.  72. 

19  décembre.  68. 

20  décembre.  72. 

21  décembre.  68. 

22  décembre.  84. 
Les  éponges  sont  enlevées  par  fragments  le 

décembre,  la  sécrétion  très  odorante  diminue  et  ] 
la  fièvre  tombe  ;  le  gonflement  de  la  joue  dimin 
comble  et  tend  à  se  fermer  rapidement  ;  elle  bo 
vement. 

Le  père  du  malade  étant  présent  et  consentan 
23  décembre  à  la  résection  avec  l'aide  des  D" 
Redard,  Vauthier,  Wartmann. 

Ethérisation.  L'incision  est  prolongée  jusqu' 
mâchoire  d'une  part,  jusqu'à  la  ligne  médiane  d' 
sa  terminaison  en  ce  point  je  fais  tomber  une  S( 
verticale  qui  divise  le  menton  sur  la  ligne  médi 
en  haut  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  1( 
d'artères  faites  à  mesure.  Je  décolle,  soit  avec 
avec  le  doigt  le  périoste,  ce  qui  est  très  facile,  si 
rieure  de  la  branche  horizontale  et  aussi  haut  qi 
la  branche  montante  ;  je  le  décolle  également  à 
le  plus  loin  que  je  peux.  Je  perfore  alors  la  mu( 
en  avant  et  en  arrière  du  maxillaire  sur  la  ligne 
cisive  droite  enlevée,  je  fais  passer  la  scie  à  chaîne 
par  la  perforation  et  scie  l'os.  J'achève  alors  le  ( 

f périoste,  je  fais  basculer  la  mâchoire  et  coupe  av 
'apophyse  coronoïde  tout  près  de  sa  pointe.  Il 
que  1  articulation  à  luxer,  et  la  muqueuse  bucca 
il  n'est  pas  entré  de  sang  dans  la  oouche  sauf 
l'avulsion  de  la  dent;  je  coupe  rapidement  la  mi 
très  facilement  l'os;  celui-ci  arrive  parfaitement 
débris  de  périoste  ni  d'autres  parties  molles. 
Il  reste  une  partie  de  la  tumeur  avec  sa  coque 
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iice  à  se  renverser, 
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es  sutures  du  men- 
Après  la  première 
la  lèvre  inférieure, 
ation. 
biberon. 

^  T.  39°1. 

5,  T.  39°.     Panse- 

uintement,  un  peu 

)le  de  la  joue,  de  la 
edèrae  s'est  étendu 
apidement  ensuite. 
92.  T.  38  '2. 
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38.  T.  37 °5  panse- 
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complète  sauf  en 

1.  Cautérisation  au 
^ve  à  dix  heures  et 
t  de  tout,  viande, 
é  gauche  du  maxil- 

3  du  3  quitte  la  cli- 
irgeons  que  je  cau- 


s;  il  reste  une  fistu- 

ipas  sur  l'os. 

I,  l'état  général  est 

sans  pièce  prothé- 
une  sorte  de  lame 
de  l'os  enlevé.  La 
déviée  à  droite  ;  la 
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Le  jeune  opéré  revient  me  voir  dans  le  courant  du  mois  d'avr 
1883.  L'état  général  est  excellent,  le  visaçe  vu  de  face  ne  pn 
sente  pour  ainsi  dire  rien  d'anormal,  pas  d'asymétrie;  de  proi 
on  constate  un  enfoncement  marque  de  la  cicatrice  derrièi 
l'angle  de  la  mâchoire,  et  un  méplat  prononcé  au  niveau  de  ] 
branche  montante.  Les  dents  sont  peu  déviées;  rincisi\ 
médiane  supérieure  gauche  répond  à  la  moitié  gauche  de  l'inc 
sive  médiane  supérieure  droite  ;  la  déviation  n'est  donc  que  d 
la  moitié  de  la  largeur  d'une  dent. 

Parole  et  articulation  absolument  faciles. 

Je  constate  qu'il  s'est  fait  une  importante  reproductio 
osseuse  ;  ce  n'est  encore  pourtant  qu'une  lame  mince,  et  dont  ] 
hauteur  équivaut  à  la  moitié  de  celle  du  maxillaire  infériei] 
gauche. 

Le  6  juin  1883  je  présente  l'opéré  à  la  Société  médicale  à 
Oenève  ;  la  reproduction  osseuse  a  beaucoup  augmenté  d 
volume  et  il  n'y  a  toujours  aucune  trace  de  récidive. 

L'état  général  est  parfait. 

En  octobre  1884  je  revois  le  jeune  homme,  pas  trace  de  réc 
dive. 

Je  le  rencontre  au  printemps  de  1885  ;  sa  santé  générale  eis 
excellente,  il  n'est  nullement  gêné  par  la  perte  de  son  maxi 
laire;  la  reproduction  osseuse  ne  me  paraît  avoir  ni  diminué,  i 
augmenté  depuis  l'année  dernière;  en  tout  cas  il  n'y  a  pas  1 
moindre  indice  de  récidive. 

La  tumeur  a  été  remise  à  M.  le  prof.  Zahn  ;  c'est  un  sarcom 
à  myéloplaxes  ;  les  cellules  gigantesques,  très  belles,  constituer 
presque  à  elles  seules  le  tissu  néoplasigue;  ce  tissu  présentai 
une  coloration  rouge  foncé  et  une  consistance  fragile  \  sous  1 
pression  du  doigt  il  se  fragmentait  en  blocs  plus  ou  moins  voli 
mineux.  Malheureusement  les  ganglions  n'ont  pas  été  examinée 

Comme  on  l'a  vu,  j'ai  cru  d'abord  avoir  affaire  à  une  tumeu 
enkystée,  comme  on  en  rencontre  quelquefois  danslemaxiUaii 
inférieur,  et  comme  j'en  avais  vu  un  exemple  autrefois,  à  la  cl; 
nique  de  Billroth,  à  Vienne;  il  n'en  était  rien;  c'était  bien  u 
sarcome  à  myéloplaxes,  un  ostéosarcome  myélogène,  mais,  a 
lieu  d'être  contenu  dans  une  excavation  osseuse,  il  i)énétrait  d 
toutes  parts  le  tissu  du  maxillaire  ;  pour  bien  faire,  il  eût  falli 
séance  tenante,  pratiquer  la  résection  ;  des  circonstances  part 
culières  m'ont  ooligé  à  tarder;  fort  heureusement  ce  délai  n' 
pas  eu  de  suites  fâcheuses.  H  est  vrai  qu'il  s'agissait  ici  d'u 
sarcome  relativement  bénin  parmi  les  sarcomes,  et  que  les  abls 
tiens  partielles,  les  interventions  incomplètes  ne  présenter 
certainement  pas  les  mêmes  dangers  que  pour  les  autres  sarcc 
mes  ;  témoin  les  épulis  que  l'on  voit  si  souvent  encore  enlevé 
incomplètement,  sans  que  cela  ait  généralement  d'autre  incor 
vénient  que  de  préparer  une  récidive  locale. 

Néanmoins,  si  pareil  cas  se  représentait  à  moi,  j'agirais  autre 
ment,  et  je  ne  toucherais  à  la  tumeur  qu'avec  la  résolution  e 
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la  possibilité  d'aller  jusqu'au  bout  de  mon  interve 
même  séance. 

La  résection  était  donc  nécessaire,  mais  quelle  i 
sir?  était-il  logique  d'adopter  la  méthode  sous-i 
malgré  ses  grands  avantages,  valait-il  mieux  l'ai 
sacrifier  le  périoste,  de  crainte  qu'il  ne  contînt 
d'une  récidive? 

Je  n'ai  trouvé  nulle  part  de  renseignements  ] 
sujet,  mais  l'épaisseur  de  la  couche  osseuse  qne 
traverser,  dans  ma  première  opération,  m'a  fait 
le  périoste  et  la  couche  médullaire  qui  le  dou 
être  sains,  et  j'ai  adopté  la  méthode  sous-périoi 
combien  il  est  facile  de  détacher  le  périoste  du  m 
rieur,  sauf  au  niveau  de  Quelques  insertions  mu 
méthode  sous-périostée  a  1  avantage  d'épargner 
permet  d'espérer  une  reproduction  osseuse  plus  oi 
plète  qui  s  opposera  à  la  déviation  de  la  moitié 
maxillaire,  d'où  une  difformité  minime. 

Tous  ces  avantages  se  sont  réalisés  pour  mon  op 
tication  du  maxillaire  a  été  des  plus  simples,  la  p 
insignifiante,  et,  chose  importante  au  point  de  vue 
sie,  il  ne  s'est  épanché  dans  la  bouche  que  quelqu 
sang  dues  à  l'avulsion  d'une  dent;  j'ai  eu  soin  ae 
muqueuse  buccale,  en  avant  et  en  arrière  de  1' 
minimes  perforations,  juste  suffisantes  pour  laisser 
à  chaîne;  enfin  la  dénudation  complétée, la  pointe  c 
coronoïde  sectionnée  avec  la  pince  de  Liston,  la  ph 
ainsi  dire  sèche,  lorsque  est  venu  le  moment  c 
muqueuse  sur  les  deux  bords  de  l'os  pour  le  luxer 
Ce  procédé  opératoire  me  paraît  être  tout  à  fait  i 
ble  et  est  d'une  exécution  très  simple. 

On  a  vu  par  l'observation  que  la  guérison  a  é 
qu'un  nouveau  maxillaire  n'a  pas  tardé  à  se  f< 
1  opéré  ne  présente-t-il  point  cette  dyssimétrie  chc 
face,  qui  est  la  conséquence  de  l'absence  d'une  moi 
laire  ;  la  déviation  est  si  peu  marquée  qu'elle  n'ï 
moitié  de  la  largeur  de  l'incisive.  Voici  bientôt 
écoulées  et  aucune  récidive  ne  s'est  produite  ;  il  esi 
ble  que  le  résultat  est  définitif;  je  crois  donc  av( 
d'adopter,  malgré  la  nature  de  la  tumeur,  la  m< 
périostée:  j'ai  vu,  du  reste,  avec  satisfaction,  qu 
s'est  conduit  de  la  même  façon  dans  un  cas  analog 

U  y  a  dans  mon  observation  un  fait  intéressant 
vue  étiologique  :  c'est  au  niveau  d'une  dent  surni 
la  tumeur  s  est  développée;  cette  relation  entre 
tion  de  développement  et  la  production  d'un  néo] 
point  rare,  comme  on  sait,  et  constitue  un  des  me 

*  ScHEFFER,  Observation  d'ostéosarcome  dn  maxillaire  inférieur,  x 
service  de  M.  £.  BcBckel.  Goutté  médicoU  de  Sti'otbowff,  Novembre 
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ments  en  faveur  de  la  théorie  de  Conheim  ;  je  suis  loin,  pc 
part,  d'adopter  cette  théorie  d'une  façon  générale;  il  y 
tainement  ae  nombreuses  tumeurs  pour  lesquelles  elle  n 
être  admise,  mais  il  y  en  a  peut-être  d'autres  auxquell 
s'adapte,  et  l'on  ne  çeut  considérer  comme  le  fait  d'une 
coïncidence  la  relation  que  je  signalais  tout  à  l'heui 
exemples  en  sont  trop  fréquents.  J.-L 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VALAIS 

Sèanc3  du  7  mai  1883. 
Présidence  de  M.  le  D'  Cb.  BoNViv,  président. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  marche  (k 
ciété  pendant  Tannée  1884-85,  et  invite  les  membres  présents  à  bi 
loir  donner  au  Comité  des  instructions  pour  l'organisation  de  la 
annuelle  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  Romande,  qui  doit  av 
en  Valais. 

M.  PiTTELOUD  lit  un  travail  sur  une  plaie  pénétrante  de  r abdomen,  avec 
lésion  intestinale  et  sortie  de  matières  alimentaires,  suivie  de  gttèrison. 

Le  sujet  de  l'observation,  que  M.  Pitteloud  présente  à  la  Société,  est  un 
jeune  homme  de  27  ans,  fortement  nmsclé.  II  avait  reçu  un  coup  de  cou- 
teau en  travers  à  la  partie  antéro-inférieure  des  fausses  côtes  gauches  ;  la 
plaie,  qui  mesurait  8  cent,  de  longueur,  laissait  échapper  45  à  50  cent, 
du  côlon  transverse.  Le  blessé  fut  transporté  immédiatement  à  l'hôpital  de 
Sion.  Vu  la  gravité  du  cas,  M.  Pitteloud  appela  en  consultation  M.  le  Dr 
Ch.  Bonvin.  Un  examen  attentif  de  l'intestin  hernie  fit  découvrir  une 
plaie  pénétrante  de  ce  viscère.  Cette  plaie  présentait  un  caractère  particu- 
lier; le  couteau  qui  l'avait  produite  n'avait  pas  coupé  les  trois  tuni([ues 
dans  la  même  étendue;  la  lésion  de  la  tunique  externe  mesurait  3  cent, 
de  long,  tandis  que  l'interne  n'était  coupée  que  sur  une  longueur  de  un  cent, 
seulement.  Des  morceaux  de  harengs  et  de  pain  à  demi  digérés  sortaient 
par  la  plaie.  —  Lotion  abondante  à  l'huile  phéniquée  au  1  ®/o  de  tout  le 
paquet  intestinal,  trois  points  de  suture  au  catgut  phéniqué.  La  réduction 
des  intestins  dans  la  cavité  abdominale  fut  le  temps  le  plus  long  et  le  plus 
douloureux  (le  malade  n'a  pas  été  chloroformé).  La  plaie  abdominale  fut 
réunie  par  quatre  sutures  profondes;  un  gâteau  d'ouate  imbibée  en  partie 
d'huile  phéniquée,  le  tout  modérément  serré  par  un  bandage  de  corps, 
compléta  le  pansement.  Opium  à  haute  dose  et  glace  à  l'intérieur.  —  La 
tempérahire  du  malade  n'a  jamais  dépassé  38*"  centigr.  ;  pas  de  ballonne- 
ment du  ventre  ni  vomissement  ;  selle  le  sixième  jour  ;  le  blessé  sortit 
guéri  le  vingtième  jour. 

La  Société  décrète  de  choisir  Saint-Maurice  comme  lieu  de  réunion  de 


Digitized  by 


Google 


545 
iété  médicale  de  la  Suisse  Romande,  et  en  fixe  la  date  au  l*""  octobre 

î  fonctions  du  Comité  actuel  étant  expirées,  il  est  procédé  à  la  noini- 
a  du  nouveau  Comité  ;  celui-ci  est  composé  comme  suit  : 

Président  :  D""  Ch.  Bon  vin. 

Vice- Président  :  D""  Anderlédy. 

Secrétaire  :  D»"  Pittelouo. 
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^OENiG.  La  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  d'après  les  ob ser- 
ions personnelles  de  l'auteur,  traduit  de  l'allemand  par  le  D^  Paul 
^bbrecht,  Bruxelles,  A.  Manceaux.  Paris,  Georges  Carré,  1885. 

Dr  P.  Liebbrecht  a  rendu  un  véritable  service  aux  lecteurs  français 
isant  la  traduction  du  travail  de  Kœnig  ;  il  s'est  acquitté  de  cette 
toujours  difficile  d'une  façon  très  heureuse.  Ceci  dit,  passons  à  l'ana- 
-apide  de  l'ouvrage;  il  se  divise  en  deux  parties  principales  :  la  tuber- 
B  des  os  et  des  articulations  en  général,  et  la  tuberculose  des  grandes 
ilations  en  particulier  (hanche,  genou,  cou-de-pied,  épaule,  coude), 
tuberculose  des  os  a  pour  siège  d'élection  les  extrémités  articulaires, 
f  présente  soit  sous  forme  de  foyers  remplis  de  granulations,  de 
sites  ou  de  matière  caséeusc,  soit  sous  forme  de  séquestres  très  ordi- 
ment  cunéiformes  à  base  dirigée  vers  l'articulation  ;  en  s' étendant  les 
s  peuvent  ou  aboutir  par  différentes  voies  dans  les  articulations,  qui 
►uvent  alors  envahies,  ou  former  des  abcès  par  congestion, 
tuberculose  articulaire  peut  du  reste  avoir  pour  origine  soit  l'os,  so  it 
loviale;  l'auteur  décrit  plusieurs  formes  que  peut  présenter  la  tuber- 
B  articulaire  ;  on  y  rencontre  soit  les  fongosités ,  soit  un  épanche- 
avec  grains  riziformes,  soit  de  véritables  tumeurs  (forme  tubéreuse), 
ar  Kœnig  les  différentes  formes  de  l'arthrite  fongueuse,  de  la  tumeur 
he,  sont  de  nature  tuberculeuse  ;  on  y  rencontre  des  tubercules,  et  cela 
quoique  la  découverte  des  bacilles  y  soit  assez  souvent  difficile. 
i  quelques  considérations  générales  pleines  d'intérêt,  mais  qu'il  serait 
impossible  de  résumer,  Kœnig  décrit  les  différentes  formes  d'hydarthrose 
tuberculeuse  :  synovite  tuberculeuse  avec  gonflement  modéré  de  la  syno- 
viale;   synovite  tuberculeuse  avec   dégénérescence  proliférante    de  la 
séreuse;  synovite  tuberculeuse  circonscrite  à  forme  tubéreuse;  synovite 
fongo-tuberculeuse  diffuse  ;  puis  il  passe  à  l'arthrite  tuberculeuse  fongueuse, 
il  établit  d'après  les  pièces  de  sa  collection  la  prédominance  des  formes 
osseuses  sur  les  formes  synoviales  ;  vient  ensuite  la  description  des  abcès 
des  articulations,  dits  abcès  froids  ;  à  la  description  clinique  sont  adjointes 
des  données  sur  les  indications  opératoires,  la  diagnostic  et  le  pronostic. 
Un  chapitre  important  est  réservé  au  traitement  des  affections  tubercu- 
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le  uses  des  os  et  des  ai'ticulatious  ;  l'auteur  fait  une  paH  importante  au 
traitement  conservateur,  et  montre  une  prédilection  marquée  pour  les  opé- 
rations partielles  :  évidements  des  foyers  osseux,  arthrotomie,  résections 
atypiques,  tout  en  réservant  à,  la  résection  ou  à  l'amputation  un  certain 
nombre  d'indications  ;  il  iiusiste  à  plusieurs  reprises  sur  les  bons  résultats 
qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  de  l'iodoforme  dans  le  pansement  de  ces 
diverses  opérations. 

Dans  la  seconde  partie  l'auteur  décrit  pour  chacune  des  grandes  articu- 
I  ations  le  siège  ordinaire  des  lésions,  leur  nature,  la  marche  de  la  mala- 
die et  le  traitement,  un  certain  nombre  de  procédés  particuliers  de  résec- 
tion pour  la  hanche,  le  cou-de-pied,  etc.  Remarquons  que  pour  Kœnig,  la 
maladie  décrite  par  Volkmaim  sous  le  nom  de  carie  sèche  et  particulière- 
m  eut  fréquente  à  l'épaule,  est  une  affection  tuberculeuse,  contrairement  à 
l'opinion  de  quelques  chirurgiens  allemands.  J.-L.  R. 

A.  Pinard.  Le  basiotribe  Tamier,  Paris  1885.  Steinheil. 

Cette  brochure  de  66  pages  est  destinée  à  faire  connaître  le  nouveau 
céphalotribe  de  M.  Tarnier.  Cet  instniment  est  composé  de  trois  branches, 
dont  une  médiane  perfore  le  crâne  et  dont  les  deux  latérales  d*inégale  lon- 
gueur, introduites  successivement,  écrasent  les  deux  côtés  de  la  tête. 
L'auteur  rapporte  les  nombreuses  expériences  faites  avec  cet  instrument, 
soit  par  lui  et  par  ses  collègues  à  la  Maternité  et  à  la  clinique  d'accouche- 
ment à  Paris,  soit  par  M.  E.  Truzzi  de  Milan,  puis  sept  observations  de 
cas  dans  lesquels  le  basiotribe  a  été  employé  ;  il  décrit  enfin  le  mode  d'ac- 
tion et  le  manuel  opératoire  de  cet  appareil  sur  lequel  il  porte  un  jugement 
très  favorable.  Il  est  impossible  de  résumer  dans  une  courte  analyse  cet 
intéressant  travail  qui  doit  être  lu  dans  son  entier  avec  l'aide  des  nombreu- 
ses figures  et  des  deux  planches  chromo- lithographiées  qui  raccompa- 
gnent. C.  P. 

F.  Perrière.  Rapport  sur  les  visites  sanitaires  instituées  par  le  Conseil 
administratif  de  la  ville  de  Genève  en  1884.  Publications  de  la  Société 
d'hygiène  de  Genève,  1885. 

On  se  souvient  que  Tété  dernier,  lors  de  la  menace  d'une  épidémie  de 
choléra,  le  Conseil  administratif  avait  institué  un  grand  nombre  de  com- 
missions formées  de  citoyens  dévoués,  qui  s'étaient  répartis  les  divers 
quartiers  de  nptre  ville  pour  y  visiter  toutes  les  maisons,  afin  de  s'assurer 
de  leurs  conditions  au  point  de  vue  hygiénique.  M.  le  Dr  Perrière,  sp- 
créîaire  de  la  Société  d'hygiène,  a  consulté  tous  les  rapports  présentés 
par  ces  diverses  commissions  et  a  rédigé  avec  ces  volumineux  matériaux 
un  rapport  général  du  plus  vif  intérêt  sur  l'état  sanitaire  de  notre  ville. 
On  y  trouvera  exposées  les  nombreuses  lacunes  que  présentent  encore  nos 
habitations  pour  répondre  aux  exigences  de  la  propreté  et  de  l'hygiène  ; 
combien  de  latrines,  de  fosses  d'aisance,  d'égouts,  de  réservoirs 
d'eau,  etc.,  laissent  à  désirer!  Une  publication  comme  celle-là  ne  peut 
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que  contribuer  à  hâter  les  améliorations  dans  ce  domaine,  M.  Perrière 
indique,  en  terminant,  quelques-unes  des  mesures  qui  lui  paraissent  les 
plus  utiles  ;  nous  signalons  en  particulier  Tinstitution  de  visites  domici- 
liaires périodiques  faites  par  des  personnes  compétentes  et  destinées  à 
s'assurer  que  les  prescriptions  de  la  police  sanitaire  sont  réellement  exé- 
cutées. C.  P. 

£.  Ghalland.  Contribution  à  l'étude  de  la  cicatrisation  des  plaies  du 
C(Pur.  Thèse  de  Genève,  1885. 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  plaie  du  cœur  par  une  balle  de 
revolver  terminée  par  cicatrisation  ;  la  mort  survint  sous  l'influence  des 
lésions  pleurales  et  pulmonaires  consécutives  à  la  blessure  ;  il  rapporte  en 
détail  le  résultat  de  l'autopsie  et  de  l'examen  histologique  de  la  plaie 
cicatrisée.  11  donne  ensuite  le  résumé  de  25  observations  de  plaies  du 
cœur  analogues  à  celle  qu'il  a  observée  et  empruntées  à  divers  auteurs. 
Après  avoir  discuté  les  résultats  cliniques  qui  découlent  de  l'élude  de 
ces  divers  cas,  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Les  plaies  perforantes  du  cœur  sont  plus  dangereuses  que  les  plaies 
non  perforantes  à  cause  des  hémorragies  considérables  qui  en  résultent 
souvent  et  qui  peuvent  amener  la  mort,  ce  qui  a  lieu  parfois  immédiate- 
ment. —  2o  Les  plaies  perforantes,  ainsi  que  les  non  perforantes,  peuvent 
guérir.  —  3o  La  guérison  des  non  perforantes  s'opère  probablement  i 

comme  celle  des  blessures  des  muscles  striés  en  général.  —  4»  La  guéri-  '^ 

son  des  perforantes  s'opère  comme  celle  des  blessures  des  vaisseaux, 
c'est-à-dire  par  formation  d'un  thrombus  et  organisation  de  ce  derni'^r, 
organisation  qui  a  lieu  par  prolifération  du  tissu  conjonctif  avoisinant. 
—  5»  Les  corps  étrangers  qui  ont  produit  des  plaies  du  cœur  peuvent 
rester  soit  dans  ses  parois,  soit  dans  ses  cavités,  et  y  être  enkystés  à  la 
suite  d'une  inflammation  réactive  des  tissus  avoisinants.  —  6»  S'il  existe 
un  hémopéricarde  considérable  qui  détermine  une  compression  du  cœur, 
l'évacuation  du  péricarde  peut  être  faite  avec  utilité.  —  7©  S'il  existe  un 
hémothorax  compliqué  de  pleurésie  exsudative  ou  de  pneumothorax  avec 
compression  du  poumon,  la  thoracenthèse  est  indiquée.  C.  P. 


VARIÉTÉS 


Davier  du  prof.  Jaques-L.  Reverdin  pour  l'extirpation  de  l'as- 
tragale. —  11  n'est  pas  rare  que  dans  les  ostéoarthriles  tuberculeuses 
du  cou-de-pied  il  soit  nécessaire  d'extirper  l'astragale  ;  dans  le  procédé  de 
l'auteur  l'articulation  est  attaquée  par  une  incision  externe,  partant  du 
bord  externe  du  tendon  d'Achille,  et  s'étendant  jusqu'au  voisinage  du  péro- 
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rieiir  ou  de  l'extenseur  du  cinquième 
Prieurs  et  antérieurs  détachés,  le  pi( 
;tragalienne  se  présente  dans  la  plai 
avier  et  attiré  en  bas  et  en  dehors,  ( 
latéral  interne  avec  la  rngine  ;  les  da 
ont  l'inconvénient  de  tenir  trop  d 
Le  davier  du  prof.  Reverdin  se  com[ 
s,  et  que  l'on  articule  une  fois  en 
;eps;  l'une  d'elles  est  recourbée  et  p 
ntures  regardant  en  arrière  ;  elle  est 


IMUVtIO     \J«V1*V»    \^% 


3  qu'elle  embrasse  par  sa  concavité  ; 
gaiement  pourvue  de  dents,  est  poussée  dans  la  gouttière  sous- 
nne,  le  ligament  interosseux  ayant  été  sectionné  ;  les  deux  bran- 
alors  articulées,  et  l'os  peut  être  saisi  avec  énergie  sans  risquer 
asé,  grâce  à  la  forme  de  la  première  branche, 
s  dentures  transversales,  T instrument  est  poli,  de  façon  à  pouvoir 
itenu  propre  sans  difficulté. 


.OGiE.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  du  docteur 
ZésdLT  Reverchon,  âgé  de  31  ans,  survenue  à  Genève  le  18  août 
Après  avoir  étudié  dans  les  universités  de  Bâle,  Strasbourg  et 
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dre  œtle  aclivité  exagérée.  II  vint,  en  1872,  occuper  sa  pr 
niiswyl  près  Fribourg,  espérant  y  trouver  le  calme  et  le 
Mais  sa  renommée  l'avait  devancé  et,  jusqu'au  mois  de 
iinnée,  il  fut  pour  ainsi  dire  contraint  d'ouvrir  sa  porte  i 
infirmes  de  toute  la  contrée. 

En  i88i,  le  Dr  Delley  fonctionnait  comme  membre  d 
■au  Tir  fédéral  de  Fribourg  ;  il  y  contracta  une  affection 
nécessita  un  long  traitement  et  plusieurs  opérations.  Depu 
s'altéra  visiblement.  Vers  le  milieu  de  juillet  18S5,  il  t 
adieu  à  la  pratique  médicale,  et  attendit  la  mort  avec  coui 
tion.  Elle  survint  le  8  août,  à  midi. 

Delley  était  membre  de  plusieurs  sociétés  scientifiques  ei 
que,  des  sciences  naturelles,  de  chant,  d'agriculture,  de  ti 
«t  protégeait  toutes  les  œuvres  utiles  et  leur  accordait 
appui  moral  et  fmancier. 

C'était  un  de  ces  hommes  que  l'on  est  heureux  d'avoir  ce 
droit,  franc  comme  l'or,  cœur  excellent,  serviable  et 
jovial,  aimé  et  estimé  de  tout  le  monde.  Des  hommes  de  c 
rares  de  nos  jours  ;  leur  perte  est  un  vide,  mais  le  souveni 
ont  fait  est  aussi  durable  que  la  pierre  que  nous  posons  sur 


Caisse  de  secours  pour  les  médecins  suisses.  —  Djus 
Argovie.  —  M.  le  Dr  de  Peyer  (lime  don),  i')fr.  —  (10 
Berne.  —  Dr  W.  Nanni,  (lime  don),  10  fr.  —  (104-29 
Fribourg.  —  D-^  I.-C.-A.  Hayoz,20fr.  —  (20 -|- 225  = 
ZuHch.  —  Dr  A.  Gerhart,  20  fr.  —  (23  +  4013=  403! 
Total  :  60  + 17,98}  des  listes  précédentes  =  18,040  fr. 
Bâle,  1er  septembre  1885.  Le  Trésorier 

OUVRAGES  REÇUS.  —  Prof.  E.  Galvagni.  Un  cas  ti 
essentielle  aigu*4.  Ext.  de  la  Gaz.  digli  0<pitali,  27  Août 

Le  même.  Etude  statistique  sur  la  variole.  Riv.  dinica, 

Mazzotti.  Double  artère  rénale  droite  avec  thrombose 
troncs.  Bologne,  1885. 

Le  même.  Obs.  et  autopsie  d'an  homme  qui  présentai! 
du  recul.  Riv.  dinica,  Juillet  1885. 

G.  BuRCKHARDT.  Rapport  sur  la  maison  dd  santé  dd  P 
cice  de  188 i).  Neuchâtel,  1885. 

V.  Weber.  Les  bains  sulfureux  d'Alveneu.  Zurich,  181 

A.  Robin.  De  la  congestion  rénale  primitive.  Bull,  et 
méd.  des  Hôp.  de  Paris. 

Kesselrixg.    Die  Freigebung  der  Heilkunde.  Thalwe 
1885. 

DuHOURCEAU.  La  Peronospora  Ferrani.  Toulouse,  1885. 
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Notice  historique  sur  TËlectrothérapie  à  son  origine. 

L'Électricité  médicale  à  Genève  au  XVIIh*  siècle. 

Par  le  D'  P.  Ladame 

Privat-iiocent  i  rUnivcrsité. 


BIBLIOGRAPHIE 
Prineipaleê  publications  genevoises  relatives  à  VéUetrieité  médicale. 

1.  Jallabert  (Professeur  de  philosophie  expérimentale  (physique)  i.  Genève,  né  en 
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Premières  découvertes  électriques  depuis  les  temps 

ANCIENS  jusqu'à  JaLLABERT. 

Dans  un  traité  d'électricité  médicale  récemment  paru,  l'au- 
teur débute  par  ces  mots  peu  encourageants  pour  le  praticien  : 
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Tes,  ne  vous  hâtez  pas,  attendez 
électricité,  q\i*el\e  guérisse  à  coup 
lit  été  commis  et  qui  se  commet- 
:(  électriseurs  »  commandent  la 
oivent  redouter  de  compromettre 
ce  et  vis-à-vis  du  public,  la  bonne 
leutique  aussi  utile  et  aussi  bien- 
ricité.  L'histoire  de  l'électrothé- 
5t  une  éclatante  démonstration . 
us  haut  degré  de  perfection,  le 
aait  déjà  à  cette  époque  le  traite- 
lue  S  tomba  complètement  dans 
tcle.  Mais  la  médecine  ne  saurait 
iger  parmi  les  sciences  exactes, 
iu  D""  Bardet,  Fauteur  que  nous 
is  faudrait  aussi,  pour  être  logi- 
tique  tout  entière,  et  bannir  la 
erait  inytilement  nos  programmes 
îent  jamais  un  remède  en  usage, 

n'y  croyait  pas,  il  en  sera  sans 
ïs  autres,  dont  l'application  n'est 
'ou  le  souhaite*.  »  Où  est  le  médica- 
Quel  est  le  médecin  consciencieux 
is  méthodes  de  traitement?  Oui,  il 
îctricité  àla  médecine  exactement 
pplications  médicales.  On  ne  sau- 
er  un  grave  préjudice  à  la  théra- 
priver  les  médecins  de  précieuses 
înt  et  la  guérison  de  nombreux 
applications  de  l'électricité  stati- 
lement  reconnues  dans  le  monde 
nisme  et  le  faradisme  ont  enfin 
chant  les  origines  de  l'électrothé- 

de  voir  que  le  ifranklinisme  doit 


que  d'Électricité  médicale.  Paris.  1884,  p.  2. 
istoire  de  l'Éleolricité  de  Pbibstlet.  Paris, 
aile  par  l'abbé  Nollet  et  Brisson. 
iéres  dec  phénoménei  éleotriqnes  et  nir  les 
t  en  attendre,  par  l'abbé  Nollet,  de  l'Âcadé- 
1,  p.  418.  Paris,  1753. 
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avoir  certainement  sa  place  marquée,  plus 
qu'on  ne  le  supposerait  au  premier  abord 
modes  d'électrisation.  N'oublions  jamais  q 
médecine  est  avant  tout  un  «  art,  »  et  le  mé 
qui  doit  savoir  tirer  parti  de  tous  les  élém( 
qui  sont  à  sa  disposition,  a  Le  pire  savant 
jamais  artiste,  »  dirons-nous  avec  Trous 
immédiatement  a  mais  le  pire  artiste  est  ce 
savant.  » 

Nos  contemporains  ont  perdu  de  vue  à  t 
du  siècle  précédent  sur  l'électricité  médical 
si  l'on  trouve  l'électricité  statique  menti( 
dans  les  ouvrages  classiques  des  maîtres  m 
thérapie.  Duchenne  (de  Boulogne),  Becc 
Legros,  Remak,  Ziemmsen,  Benedikt,  Erb,  ] 
thaï,  de  Watteville,  tous  sont  unanimes  po 
déchéance  qui  pouvait  un  instant  paraître  ii 

La  franklinisation  reprend  néanmoins,  c 
peu  du  crédit.  L'invention  des  nouvelles  ma 
perfectionnées  de  Holtz,  de  Tœpler,  de  V 
Carré,  etc.,  en  facilitant  les  applications 
mis  de  multiplier  les  installations  qui  se 
en  plus,  et  de  reprendre  utilement  les  étud 
du  XVin^^siècle.  Ce  ne  sera  peut-être  pa 
titres  de  gloire  de  l'école  actuelle  de  la  Sal] 
remis  en  honneur  le  traitement  des  mala 
nisme.  Je  sortirais  complètement  de  mon  s\ 
travaux  récents  qui  ont  été  publiés  sur  ce 
borne  donc  à  mentionner  ici  cette  renais 
statique  thérapeutique  à  la  fin  du  XIX"*'  siè 
lecteurs  qui  désireraient  faire  cette  étude  a 
nombreuses  et  importantes  qui  ont  paru  dep 
sur  ce  sujet*. 

i  Voyez  entre  autres  :  Charoot.  Revue  de  Médecine,  V 
l'emploi  de  l'électricité  statique  en  médecine  (Conférence  fii 
trière  le  26  décembre  1880). 

P.  ViGOUROUX.  De  l'Éleotricité  statique  et  de  son  emploi 

James  Khight.  Static  electricitj  an  therapentic  agen 
Aeademy  of  Medic. 

G.  Ballet.  De  TÉlectiicitô  statique,  particulièrement  d 
tement  de  l'hystérie.  Progris  ttUdieal,  n»*  17  et  18, 1881  (d'à 
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Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  remploi  de  l'électri- 
cité franklinienne  pour  le  traitement  des  malades  fut  absolu- 
ment condamné  par  tous  les  médecins.  Çà  et  là,  une  voix 
s'élevait  de  temps  à  autre  pour  en  revendiquer  les  droits. 
Parmi  ceux  qui  luttèrent  contre  la  tyrannie  de  la  mode,  et  qui 
conservèrent  malgré  tout  la  foi  à  cette  méthode  de  traitement, 
nous  aimons  à  citer  le  D' A.-J.  Diival,  de  Genève,  qui  s'ex- 
prime en  ces  termes  dans  son  mémoire  sur  les  applications  de 
l'électricité  à  la  médecine,  en  mai  1856,  page  20  :  «  M.  Du- 
chenne  refuse  au  bain  électrique  positif  ou  négatif  toute  action 
sur  l'homme  dans  l'état  de  santé.  J'avoue  qu'il  m'est  impossible 
de  me  ranger  à  cette  opinion,  en  présence  de  l'état,  tantôt 
4'excitation,  tantôt  de  dépression,  qui  se  manifeste  sous  l'in- 
fluence de  l'électricité  atmosphérique;  or,  cette  action,  si  mar- 
quée chez  quelques  individus,  et  à  laquelle  presque  personne 
n'échappe  entièrement,  dépend  évidemment  de  la  rupture  de 
l'état  d'équilibre  électrique  où  se  trouvait  auparavant  l'orga- 
nisme, c'est  un  véritable  bain  électrique  positif  ou  négatif.  Je 
crois  que  ce  sujet  réclame  des  recherches  sur  l'homme  bien 


SoHWAiTDA.  Ueber  die  tberapeutischen  Wirkungen  der  Spannungsstrôme.  Central 
M.  f.  d.  med,  WUsen,  1863. 

Lb  même.  Ueber  die  Wirkungen  der  von  der  Holtz'schen  Machine  gelieferten 
^[mnnnngsstrôme  am  Menschen.  Pinggtndorfs  Annalen,  6.  CXXX. 

FiEBiR.  Ueber  die  iherapentische  Verwerthang  der  HoIu'b  Inâaensmaschine,  Wien 
«led.  Wochens,  1869. 

D&ossDOFf .  Die  Franklinisation  in  der  Nerventherapie.  Réf.  Cent,  Bl.  /.  Nervtn- 
Aeilk,  1882. 

Stein,  a  Frankfort  S/M.  Die  Allgemeine  electriaation  des  menschlich  Korper.  Halle 
*  S.  2-  édition,  1883. 

Barpet.  Traité  élémentaire  et  pratique  d'Électricité  médicale,  1884. 

AsTHUx.«.  Électricité  statique.  Manuel  pratique  de  ses  applications  médicales,  1884. 

Dujardih-Beaumetz.  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  1883. 

Stxbpakow.  De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  Télectricité  statique 
«ur  le  corps  humain.  (En  russe  VrcUteh,  n»  27,  1884).  ObserTations  faites  dans  le 
«ervice  de  Drossdoff  (maladies  nerveuses  â  St-Petersbourg).  Analyse  dans  la  revue  de 
Hayem,  t.  XXV  N»  49, 15  janvier  1885. 

M.  ViLiiARD.  Des  appareils  électro-statiques  et  leur  emploi  en  médecine  Thèse  de 
Tarie,  1886,  n»  227. 

Didier  Placé.  De  l'Électricité  statique  dans  le  traitement  de  l'hémiplégie  de  cause 
«érébrale.  Thèee  de  Farû,  1885,  n"*  2^6. 

Prof.  Behedikt.  Congru  d'Ânvere  (Voir  la  Semaine  médicale  du  9  septembre 
1885),  etc,  etc. 
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portant  et  malade,  plus  complètes  et  plus  suivies  que  c 
qui  ont  été  faites  jusqu'ici  ;  les  états  morbides  sur  les< 
il  conviendrait  d'expérimenter,  sont  surtout  ces  troi 
de  la  santé  mal  définis,  trop  négligés  par  l'école  ori 
cienne,  et  que  M.  Sandras  a  si  bien  décrits  sous  le  nom  ci 
nerveux.  » 

Pour  mieux  comprendre  comment  on  arriva  à  traite; 
malades  par  l'électricité,  vers  le  milieu  du  XVIII""  siècle,  i 
nécessaire  d'apprendre  à  connaître  de  quelle  manière  se 
succédées  les  découvertes  qui  ont  précédé  l'invention  d 
machine  électrique.  Nous  en  ferons  donc  l'historique  ; 
brièvement  que  possible,  en  signalant  toutefois  ce  qu'il  est 
aux  médecins  d'en  connaître. 

Bien  des  siècles  avant  que  l'on  parlât  d'électricité,  la  y 
curative  de  cet  agent  merveilleux  était  déjà  connue  et  empl 
pour  le  traitement  de  certaines  maladies.  Les  femmes  ne 
ont  l'habitude  de  baigner  leurs  enfants  malades,  depuis 
temps  les  plus  reculés  (ainsi  que  le  témoignent  de  vieilles  léj 
des  déjà  rapportées  parles  anciens),  dans  de  l'eau  où  Ton  p 
une  torpille.  Dans  l'antiquité  on  apprêtait,  paraît-il,  ce  j 
son,  qui  est  une  espèce  de  raie,  d'une  certaine  manière,  p 
crite  par  les  plus  grossières  superstitions,  et  on  le  servai 
manger  aux  malades.  H  est  digne  de  remarque  que 
recommandait  déjà  l'électricité,  c'est-à-dire  les  secousses  d 
torpille,  surtout  dans  les  cas  de  paralysies,  dans  les  mala( 
articulaires,  les  crampes,  les  spasmes  ou  autres  affections  r 
veuses. 

Vossius  ^  rapporte  (d'après  Scribonius  largus,  cap.  I)  qu 
guérissait  un  mal  de  tête  invétéré  en  appliquant  une  torp 
vivante  sur  la  partie  endolorie.  Le  même  remède  était  géi 
ralement  usité  pour  le  traitement  de  la  goutte.  Le  patii 
devait  se  rendre  à  cet  effet  au  bord  de  la  mer,  et,  trempi 
ses  jambes  dans  l'eau,  poser  la  jambe  malade  sur  une  torp 
vivante  jusqu'à  ce  qu'il  en  éprouvât  un  engourdissement,  i 
seulement  dans  le  pied,  mais  dans  toute  la  jambe  jusqu' 

1  Et  non  pas  c  Voisin  »  oomme  dit  Becquerel,  dans  son  Traité  des  application 
l'Électricité  à  la  Thérapeutique,  2"^  édition.  Paris,  1860,  p.  2.  Je  n'aurais  pas  mi 
en  l'idée  de  relever  cette  coqaille,  si  rbistoriqae  fait  par  l'aatear  des  applioatioi 
la  médecine  des  machines  électriques  n'était  pas  émaillé  d'erreurs  et  de  fausses  ap] 
dations.  Nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  en  traitant  les  expériences  de  Jallabert 
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!  remède  a  guéri  Anthero,  affranchi  de 

dent  fort  bien  déjà  les  propriétés  de  la 
lient  «  narké,  »  mot  qui  signifie  torpeur, 
[jui  est  devenu  la  racine  de  notre  mot 
dérivés.  Le  mot  latin  équivalent  «  ior- 
ropre  est  le  même,  désigne  aussi  le  pols- 
lous  parlons,  la  torpille.  IHoscoride,  le 
de  Cléopâtre,  prescrivait  les  commotions 
les  maux  de  tête  opiniâtres  ou  d'autres 
lien  paraît  l'avoir  copié  en  indiquant  le 
es  mêmes  maux,  et  l'on  retrouve  la  même 
Sgine,  ainsi  que  dans  plusieurs  autres 
îs.  Il  va  sans  dire  que  l'imagination  des 
pour  chercher  l'interprétation  du  phéno- 
e  la  secousse  que  cet  animal  a  la  faculté 
i  le  touchent.  On  n'eut  l'explication  de 
»rpille  qu'après  la  découverte  de  la  bou- 
iiéorie  donnée  par  Franklin, 
e  de  l'antiquité  utilisait  encore  les  pro- 
Qre  de  substance  électrique,  le  succin  ou 
été  banni  de  la  thérapeutique  que  dans 
t  dont  on  retrouverait  sans  doute  encore 
►sition  de  maints  remèdes  secrets  dont  les 
it  leur  vertu  miraculeuse  de  l'antique 
ésine  fossile.  Combien  de  jeunes  mères 
ird'hui,  à  leur  insu,  l'influence  de  cette 
i  passant  autour  du  cou  de  leurs  petits 
imbre  pour  favoriser  la  dentition  et  écar- 
iladies! 

evait  avoir  l'honneur  de  donner  son  nom 
iviron  3000  ans  que  les  petits  Phéniciens 
des  peuples  orientaux,  avec  lesquels  les 
rapports  commerciaux,  jouaient  avec  des 
erchant,  après  les  avoir  frottés,  à  attirer 
us  de  paille.  La  plupart  des  mots  de  plu- 
ient,  employés  pour  désigner  le  succin, 

\ra  sur  les  connaissances  des  anciens  sar  l'électricité 
inève,  1798,  t.  VIII,  p.  286. 
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signifient,  paratt-il,  littéralement  «  tire-paille  *  »  (l'arabe 
rabé,  »  le  persan  «  Karubà,  »  l'égyptien  «  Sacal,  »  etc.)*,  e 
que  cette  étymologie  ne  soit  pas  admise  sans  contestatioi 
le  mot  grec  a  électron,  »  dont  on  ignore  encore  la  vraie  oi 
il  n'est  pas  impossible  que  les  Grecs  aient  nommé  ainsi  1 
cin,  d'après  l'appellation  qui  lui  était  donnée  par  les  pn 
conmierçants  (les  Phéniciens  peut-être)  qui  leur  appor 
l'ambre  fossile.  C'est  là  une  question  fort  intéressant 
j'abandonne  aux  recherches  des  philologues.  Quoiqu'il  ej 
c'est  du  mot  grec  qui  désigne  le  succin,  nonmié  electri 
latin,  que  dérive  le  mot  «  électricité  »  dans  toutes  les  la 
modernes. 

Les  premiers  phénomènes  d'une  science  qui  était  app 
révolutionner  la  civilisation  d'une  façon  si  profonde,  ont 
été  mis  au  jour  par  un  jeu  d'enfant.  C'est  ainsi  que  le 
grandes  découvertes  de  la  science  sortent  parfois  des  jeux 
fants.  Un  gamin  de  Rotterdam  s'avise  de  regarder  le  c 
de  la  cathédrale  à  travers  deux  lentilles  placées  dans  un 
de  carton,  et  voilà  le  télescope  inventé.  C'est  encore  à  i 
d'enfant,  le  cerf-volant,  coDune  chacun  le  sait,  que  Fra 
détrônant  Jupiter,  emprunta  son  appareil  pour  faire  h 
lante  démonstration  de  l'identité  de  la  foudre  et  de  l'élect 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  a  l'électron  »  étaler 
vantées  par  les  anciens.  On  les  considérait  conmie  analogue»  a 
celles  de  l'aimant  dont  on  citait  les  cures  merveilleuses.  Cette 
étrange  propriété  que  possèdent  certaines  substances,  d'atti- 
rer à  elles  les  corps  légers,  contre  toutes  les  lois  naturelles  de 
la  pesanteur,  devait  frapper  singulièrement  l'imagination  des 
anciens.  On  le  conçoit  sans  peine.  Outre  le  succin,  ils  avaient 
déjà  reconnu  que  le  jayet  (ou  jais),  le  diamant  et  d'autres 
pierres  précieuses  possédaient  cette  propriété  d'attraction  lors- 
qu'on les  frottait,  ce  qui  produisit  bientôt  la  confusion  de  ces 
diverses  substances  avec  l'aimant,  d'autant  plus  facilement  que 
les  anciens  crurent  à  l'existence  de  certaines  pierres  merveil- 
leuses qui  attiraient  différents  métaux,  l'or,  l'argent,  le  cui- 


>  H.  Mautis  (doyen  de  la  facnlté  des  lettres  de  Rennes).  La  foadre,  l'éleotricitô  et 
le  magnétisme  chez  les  anciens.  Paris,  1866. 

s  Dans  le  dictionnaire  de  Littsé  on  trouve  l'étymologie  suivante  do  mot  c  Carabe  » 
ambre<jaane  on  suocin  :  En  portugais  «  caraba,  »  do  persan  c  caharaba,  »  saccin, 
mot  A  mot  tire-paille,  de  kah,  paille,  et  raba,  enlever,  attirer. 
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grand  nombre  de  corps  dont  il  avait  reconnu 
électriques.  Non  seulement  il  confirma  et  précis 
sances  qu'avaient  les  anciens  sur  les  propriétés  i 
succin,  du  diamant,  du  saphir,  du  rubis  et  d'autn 
cieuses,  mais  ce  qui  était  bien  autrement  importa 
nir  de  la  science,  il  découvrit  que  d'autres  subst 
tal,  le  verre,  le  soufre,  la  cire  et  diverses  rési 
aussi  les  corps  légers  lorsqu'elles  étaient  frotté 
ces  expériences,  il  imagina  de  placer  une  aigui 
en  équilibre  sur  un  pivot,  à  la  façon  de  l'aiguille 
dont  il  avait  beaucoup  étudié  les  oscillations,  i 
pouvait  ainsi  facilement  constater  par  les  mouve 
guille  les  propriétés  attractives  des  corps  qu'il  en  approchait, 
et  qu'il  avait  préalablement  électrisés  par  le  frottement.  C'est 
Gilbert  qui  compara  le  premier  la  terre  à  un  aimant  gigantes- 
que pour  expliquer  l'inclinaison  et  la  déclinaison  de  l'aiguille 
aimantée.  La  reine  Elisabeth  lui  accorda  une  pension  pour 
l'aider  dans  ses  travaux  sur  l'électricité.  L'enthousiasme  que 
Gilbert  inspirait  à  ses  compatriotes  fut  immense.  Il  semble 
qu'ils  eurent  le  pressentiment  de  l'avenir  grandiose  réservé  à 
ses  découvertes.  On  eut  pour  ainsi  dire  l'instinct  que  Gilbert 
venait  d'ouvrir  des  horizons  nouveaux  incommensurables  pour 
le  développement  de  l'humanité.  On  le  mit  sur  le  même  rang 
que  Harvey,  et  il  fut  comparé  à  des  savants  comme  Galilée, 
Gassendi  ou  Descartes.  Priestley  appelle  Gilbert  a  le  père  de 
l'électricité,  »  quoiqu'il  soit  vrai,  ajoute-t-il,  «  qu'il  l'ait  laissée 
tout  à  fait  dans  l'enfance*.  »  Gilbert  n'avait  pas  remarqué  la 
force  répulsive  électrique;  il  dit  que  l'attraction  et  la  répulsion 
sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  le  magnétisme,  tandis 
que  dans  l'électricité  on  constate  seulement  la  première  et  jamais 
la  répulsion.  On  doit  se  souvenir  à  ce  propos  que  jusqu'à  Gil- 
bert les  phénomènes  électriques  et  magnétiques  étaient  absolu- 
ment confondus.  C'est  lui  qui  les  distingua  le  premier  les  uns 
des  autres,  en  leur  attribuant,  il  est  vrai,  par  erreur,  des  carac- 
tères qu'ils  n'avaient  pas.  Ce  fut  Boyle  (d'une  famille  irlan- 
daise illustre),  qui  s'aperçut  le  premier,  en  1670,  de  la  nature 
exacte  de  ces  phénomènes  :  il  vit  que  l'aimant  n'agit  que  sur 
une  seule  espèce  de  matière,  le  fer  doux,  tandis  que  l'électricité 

*  Loe  cit. 
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son  habit  pour  manifester  le  seul  phénomène  éle 
à  cette  époque,  l'attraction  des  corps  légers.  M 
chons  à  la  découverte  la  plus  importante  que  1 
dans  les  annales  de  l'électricité,  celle  de  la  machi 
La  première  machine  fut  inventée  en  1670  par 
ricke*,  contemporain  de  Boyle,  cet  ingénieux  boui 
Magdebourg,  auquel  nous  devons  aussi  la  mac 
tique.  Atin  de  pouvoir  frotter  plus  énergiquement 
électriques,  il  se  construisit  un  globe  de  soufre 
une  tête  d'enfant,  dit  un  de  ses  biographes,  et 
axe  horizontal,  auquel  il  imprimait  un  mouvemei 
avec  une  main,  tandis  que  l'autre  restait  appliquée 
du  globe.  Le  frottement  qui  en  résultait,  dorni 
dégagement  d'électricité  assez  considérable  p 
accompagné  d'une  traînée  lumineuse.  Otto  de 
ainsi  le  premier  qui  aperçut  la  lumière  électrique  ( 
bientôt  de  donner  l'explication  d'une  foule  de  pn 
les  anciens),  et  il  la  compare  à  celle  que  l'on 
casse  du  sucre  dans  l'obscurité.  Pâle  aurore  de 
lants  des  Jablochkoif  et  des  Edison. 

Otto  de  Guéricke  s'aperçut  aussi  des  mouvemeni 
excités  dans  les  corps  légers  qui  se  trouvaient  dai 

>  On  sait  anjonrd^bni  qne  tous  les  corps,  lédnits  en  fragment 
sensibles  A  l'action  d'un  paissant  électro-aimant.  Les  uns  sont  att 
(on  les  nomme  corps  maçnétiqtief),  les  autres  au  contraire  sont  repo 
gnéliques).  —  Ce  fut  Coulomb  qui  observa  le  premier,  en  180^ 
agissent  sut  tons  les  corps  â  des  degrés  plus  on  moins  forts. 

*  B37LB.  Tractata<i  in  quibus  continentur  suspiciones  de  lati 
qaalitatibiis  acris  nna  oum  appendice  de  magnetibns,  etc.,  et  D 
letionis  per  sactionem.  Genève,  1679,*  in-4*;  idem  1680.  — 
ntomm  pbjsico-mecbanicnm  continnatio.  Genève,  1682. 
Otto  i>8  Gubrickb.  Eiperimenta  nova,  ut  vocant  Magdebourg! 
2,  in-folio.  Otto  de  Gaericke  est  né  d  Magdebourg  en  1602 
mboarg. 
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électrisé.  Lorsqu'i 
rps  légers,  suspen» 
.  d'abord  attirés, 
le  globe,  ils  en  < 
^sistait  tant  que  1 
que  que  le  globe  li 
►romener  une  plun 
ivec  son  globe  éle< 
lavant  bourguemeï 
3  conséquences  fur 
se  pouvait  transm 
is,  en  communical 
î  pour  cela  de  les  i 
anstater  que  Télé 
rde  de  chanvre  juî 
!  Quel  n'aurait  pa 
seur  du  télégraphe 
eviendrait  entre  l 
este  observation  qi 

>ert,  Boyle  et  Ott< 
célèbre  en  1709  pi 
ctricité  *.  Il  se  ser\ 
î  cire  à  cacheter, 
ne  sut  pas  tirer  c 
qu'il  en  espérait 

1  ou  avec  un  moL ^^ 

plus  pratique,  quoique  plus  pénible  à  frotter. 
a  surtout  des  expériences  sur  la  lumière  élec- 
il  n'apporta  rien  de  nouveau  aux  observations 
rant  lui  par  le  docteur  Wall,  qui  avait  entendu 
ns  accompagnant  les  petites  étincelles  de  lumière 
;  d'un  gros  morceau  d'ambre  frotté  rapidement, 
un,  dit  Wall,  présentait  le  doigt  à  une  petite 
l'ambre,  on  entendait  un  plus  grand  craquement 
plus  grande  lumière;  et  ce  qui  surprenait  beau- 
èbre  observateur,  x'est  que  cette  lumière  frap- 

.  Physico-mecbanioal  ezperimeats  on  varions  subjets.  London,  1719. 
»ôrieDces  physioo-môcaniqaes  (tralaction  Brémond).  Ditoours  préU> 
lorest.  Paris,  1754. 
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sapin  qu'il  enfonça  dans  le  liège,  et  trouva  que  la  boule  attirait 
et  repoussait  les  barbes  de  plume.  Il  prit  des  bâtons  plus  longs, 
puis  des  morceaux  de  fil  de  fer  et  de  laiton,  et  vit  encore  la 
boule  d'ivoire  manifester  les  mêmes  propriétés.  Pour  trans- 
mettre l'électricité  à  une  plus  grande  distance,  il  prit  alors  une 
cordelette  de  chanvre  assez  longue,  qu'il  suspendit  au  moyen  de 
cordons  de  soie.  Puis  il  monta  sur  un  balcon,  élevé  de  26  pieds 
au-dessus  du  sol,  puis  à  la  hauteur  du  toit  de  la  maison,  et  sus- 
pendit la  boule  au  bout  de  la  corde,  toujours  avec  le  même 
succès.  La  petite  boule  d'ivoire  donnait  des  signes  manifestes 
d'électricité  qui  lui  était  transmise  par  la  corde.  Ne  pouvant 
monter  plus  haut,  il  allongea  horizontalement  la  corde  dans 
son  appartement,  jusqu'à  ce  qu'elle  rompit  par  son  poids  le 
cordon  de  soie  qui  la  soutenait.  Gray  avait  choisi  la  soie  d'après 
le  conseil  de  son  ami  Wheeler  dans  l'idée  que  l'électricité  se 
perdait  moins  par  l'emploi  de  cordons  très  fins  pour  suspendre 
la  corde  de  chanvre,  car  il  s'était  aperçu  qu'il  ne  réussissait 
pas  avec  de  la  ficelle.  Lorsque  la  soie  rompit,  il  lui  substitua, 
toujours  dans  la  même  idée,  un  fil  de  fer  ou  de  laiton,  mais  il 
constata  (avec  Wheeler  qui  l'assistait  dans  ces  expériences), 
que  l'électricité  n'apparaissait  plus  au  bout  de  la  corde.  Ils 
reprii-ent  alors  des  cordons  de  soie  assez  solides,  et  s'assurèrent 
ainsi  que  le  succès  de  l'expérience  ne  dépendait  pas  de  la  gros- 
seur des  cordons,  mais  bien  de  la  nature  de  la  substance  dont 
ils  étaient  composés.  C'est  ainsi  que  furent  découverts  les  corps 
isolateurs  et  les  corps  conducteurs. 

Le  8  avril  1730,  Gray  suspendit  un  petit  garçon  sur  des  cor- 
dons de  crin,  dans  une  position  horizontale,  précisément  de  la 
même  façon  dont  il  suspendait  habituellement  la  corde  de 
chanvre  ou  la  baguette  de  bois  dont  nous  avons  parlé.  U  appro- 
cha le  tube  électrisé  des  pieds  de  l'enfant,  et  put  constater 
que  sa  tête  attirait  fortement  de  petites  feuilles  de  cuivre.  C'est 
à  cette  occasion  que  Gray  fit  l'importante  découverte  de  la 
communication  de  l'électricité  par  «  influence.  »  U  s'aperçut 
qu'il  n'était  pas  nécessaire  que  le  tube  de  verre  électrisé  tou- 
chât le  corps  de  l'enfant  pour  lui  communiquer  ses  propriétés 
électriques.  Il  suffisait  qu'on  l'en  approchât  aussi  près  que  pos- 
sible. Telle  fut  la  première  démonstration  expérimentale  de  la 
conductibilité  électrique  du  corps  humain  *. 

^  Let  expériences  d'Etienne  Geat  sont  pabliées  dans  lea  Tranuoetioni  pkSoêopki' 
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fer,  etc.,  et  trouva  que  ces  corps  f( 
lorsqu'ils  étaient  électrisés,  exactem 
dans  les  mêmes  circonstances;  telL 
teurs  métalliques  isolée  dont  on  se  s 
répétant  les  expériences  dont  nous 
baguettes  de  boïs  au  lieu  de  verg( 
effets  analogues  mais  beaucoup  m 
tard  cette  propriété  des  a  excitateu 
rapie,  lorsqu'on  voulut  tirer  des  é 
certains  malades  ou  pour  l'électrisa 
comme  on  le  pratique  encore  aujour 

A  la  même  époque  qu'Etienne  ( 
le  D'  Desagnliers  qui  s'occupait  ai 
compte  plus  clairement  que  ses  de^ 
mentation,  et  introduisit  l'usage  de 
qui  restèrent  dans  la  science  (corps  < 
teurs,  etc.).  Il  paraît  aussi  avoir 
expressément  que  l'air  pur  pouvait  < 
électriques  par  eux-mêmes  (non-con 
était  préférable  pour  les  expériences 
renferme  plus  de  vapeurs  et  emp^ 
l'électricité.  Il  publia  son  dernier  i 
tions  philosophiques,  le  24  juin  1745 

Les  travaux  des  Allemands  avaiei 
années  auparavant.  Ce  sont  eux  qui 
nements  les  plus  importants  aux  s 
rendirent  susceptibles  d'être  emplc 
expériences.  Haiisen,  professeur  de 
nant  l'idée  de  Hawkesbée,  abandoi 
ment  était  très  fatigant,  pour  un  { 
sur  un  axe  horizontal  et  fit  tourc 
Winkler,  professeur  de  langues  grei 

de  Leipzig  aussi,  eut  le  premier  l'idée,  en  1740,  de  substituer 
un  coussinet  comme  frottoir  aux  mains  de  la  personne  qui  était 
chargée  du  frottement  du  globe.  Cependant,  ce  coussin  ne  fut 
pas  adopté  par  les  physiciens  allemands  et  français  qui  se  ser- 
vaient de  globes,  parce  qu'il  ne  se  prêtait  point  aux  irrégula- 

>  DBS'AGnuBRS.  Physico-mechanical  expérimenta  on  varions  subjets.  London,  1719, 
et  Comrs  de  physique  expérimentale,  traduit  de  l'anglais  par  Pctencu.  Paris,  1751,' 
2  yolnmes. 
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rites  parfois  très  sensibles  de  la  surface  des  globes  qu'on  ne 
pouvait  obtenir  parfaitement  ronds,  de  sorte  que,  longtemps 
encore  la  main  sèche  de  l'homme  resta  le  meilleur  frottoir.  Les 
coussins  n'entrèrent  définitivement  dans  la  construction  des 
machines  électriques  qu'avec  Ramsden  (1766)  et  Naime  (1783)* . 
Mais  avant  que  l'invention  de  ces  dernières  (qui  sont  restées 
le  type  classique  des  machines  électriques)  fût  possible,  il  était 
nécessaire  d'adapter  au  globe  ou  au  tube  frottés  un  conducteur 
isolé,  capable  de  servir  de  réservoir  d'électricité.  Ce  fut  le  pro- 
fesseur Bose  de  Wittemberg,  qui  réalisa  le  premier  ce  deside- 
ratum en  1740.  Il  substitua  résolument  le  globe  de  verre  au 
tube  qui  avait  toujours  été  en  usage  depuis  Hawkesbée,  et 
ajusta  tant  bien  que  mal  sur  ce  globe  un  tuyau  de  fer-blanc, 
soutenu  d'abord  par  un  homme  monté  sur  un  gâteau  de  résine, 
puis  suspendu  horizontalement  devant  le  globe,  au  moyen  de 
cordons  de  soie.  Afin  d'empêcher  le  tuyau  de  fer-blanc  de  gâter 
le  globe  en  rotation,  Bose  le  fit  communiquer  avec  celui-ci  au 
moyen  d'un  écheveau  de  fil  attaché  à  son  extrémité.  Ce  furent 
surtout  les  expériences  curieuses  que  publia  Bose  qui  déteimi-' 
nèrent  les  physiciens  à  se  servir  de  globes.  L'abbé  NoUet,  à 
Paris,  le  professeur  Jallabert,  à  Genève,  le  docteur  Ludolf,  à 
Berlin,  le  père  Gordon,  savant  bénédictin  écossais,  à  Erfurt,  et 
beaucoup  d'autres  se  firent  monter  alors  des  machines  analogues 
pour  leurs  expériences.  Le  moine  écossais,  qui  ne  se  souciait  pas 
sans  doute  d'être  suspendu  dans  les  airs,  trouvant  l'isoloir  de 
Dufay  peu  pratique,  avait  imaginé  de  faire  construire  un  châssis 
de  bois  établi  sur  quatre  pieds,  au  centre  duquel  se  trouvait 
une  planche  suspendue  par  des  cordons  de  soie'.  Un  petit 
treuil  à  crans,  établi  à  l'un  des  angles  de  châssis  y  fut  bientôt 
ajusté,  afin  de  tendre  plus  solidement  les  cordons  de  soie  qui 
fixaient  la  planche.  C'est  là-dessus  que  devaient  monter  les 
personnes  que  l'on  voulait  isoler.  Tout  cela  était  bien  compliqué 


1  Disons  oependant  qae  le  P.  Gordon,  dont  nous  parlons  pins  loin,  se  servait  déjà 
d'an  cylindre  de  verrei  an  lieu  de  globe,  oe  qui  lui  permit  d'adopter  le  coussinet 
comme  frottoir,  avant  les  autres  physiciens. 

*  Phenomena  electricitatis  exposita.  Erfurt^  1744,  publié  aussi  en  allemand  par  A. 
Gordon,  professeur  de  philosophie  A  TUniveisité  d'Erfurt.  Gordon  s'était  déjd  rendu 
célèbre  en  réussissant  A  enflammer  de  l'esprit  de  vin  avec  les  étincelles  qu'il  tirait 
d'un  chat  électrisé. — Voyez  encore  :  Tentamen  ezplicationis  electricitatis  ab  And.  Gor- 
don. Erfurt,  1745. 
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Dmniode;  aussi,  à  force  d'y  réfléchi 
référable  de  placer  la  personne  qui  de 
les  masses  solides  de  cire,  de  poix, 
ères  isolantes.  On  en  fondit  plusieur 
icurer  une  solidité  convenable  à  la 
s  des  espèces  de  caisses  assez  gr 
nouveaux  isoloirs  des  a  gâteaux  élec 
ition  de  ces  gâteaux  pour  rendre  pos 
îs  ce  moment,  toutes  les  conditions  et 
ication  de  l'électricité  aux  malades 
;te  époque  que  datent  les  premiers  e^ 
iialadies  par  le  nouvel  agent  dont 
partout  avec  ardeur  les  merveilleuses 
3S  et  les  isoloirs  présentaient  cepend 
ts  qu'il  est  bon  de  connaître  pour  c 
e  toute  espèce  contre  lesquelles  eure 
ectro-thérapeutes,  et  pour  rendre  hc 
à  leur  persévérance.  Pour  fabriquer  c 
3n  effet,  choisir  des  matières  premier 
iner  avec  art.  Puis  il  fallait  faire  le 
3ais,  et  avoir  soin  de  les  garder  long! 
ces  appareils  fonctionnant  très  mal  a 
s  qui  les  composaient  avaient  été  r< 
;ré  toutes  ces  précautions,  les  gâte 
le  cire  étaient  très  incommodes.  Voi 
par  un  auteur  du  temps,  Sigaud  de  1 
sses  masses  peu  faciles  à  manier.  Elle 
;  chaleui-s  de  l'été,  et  cèdent  sous  les 
montent  dessus  ;  pendant  l'hiver,  ce: 
quelquefois  se  brisent  sous  le  poids 


i^XAXSL  \ILM.l\Jl.  \JAMM\yU 


ux  globes  électriques,  ils  étaient  .^^^^ 
s  à  l'impression  de  l'humidité,  et  bien  souvent  il 
ssible  d'en  faire  usage.  Ils  offraient,  en  outre,  im 
it  beaucoup  plus  grave  ;  ils  éclataient  parfois  brus- 
ntre  les  mains  de  ceux  qui  les  avaient  mis  en  rota- 
emier  accident  de  ce  genre  arriva  à  Lyon,  le  8  février 
ère  Bératit  de  l'Oratoire,  qui  en  communiqua  les 
îlques  jours  après  à  l'Académie  de  cette  ville.  On 
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cylindres,  lorsqu'on  veut  se  servir  des  machines  de  o 
Bien  m'en  prit  en  1761,  oîi  nous  ne  connaissions 
d'autre  construction  de  machine  électrique,  d'avoir 
pratique,  toute  décréditée  qu'elle  était.  » 

On  voit  combien  l'outillage  des  premiers  fon 
l'Électrothérapie  était  incommode,  dangereux,  im] 
combrant,  et,  de  plus,  très  coûteux.  Nous  allons  voi 
ils  surent  en  tirer  néanmoins  pour  le  traitement  d( 
car  nous  sonmies  arrivés  au  moment  où  vont  se  dé\ 
applications  médicales  de  l'électricité. 

(A  8ui\ 


Dégënérations  secondaires  ascendantes  dans 
rachidien,  dans  le  pont  et  dans  l'étage  su] 
risthme, 

Par  le  D'  N.  Lœwenthal, 
Chargé  da  coars  d'Histologie  normale  à  l'Académie  de  Laos 
(Saite  et  fin.) 

n.  Cordons  postérieurs. 

D'après  ce  que  nous  enseigne  l'îinatomie  fine  ( 
nerveux,  les  connexions,  que  les  cordons  postérieu 
tant  dans  la  moelle  allongée,  paraissent  être  multii 
le  dire,  nous  touchons  là  une  question  qui  est  certaii 
des  plus  compliquées  et  des  plus  discutées  de  l'ar 
cordons  médiïllaires.  Ce  serait  sortir  du  cadre  de  ce  i 
de  vouloir  donner  l'historique  complet  des  différent 
émises  par  les  anatomistes  sur  le  trajet  bulbaire 
postérieur.  Nous  ne  ferons  que  rappeler  brièvement  l 
obtenus  par  les  méthodes  d'investigation  anatomique  et  embryo- 
génique,  pour  les  comparer  avec  ceux  qui  sont  fournis  par 
l'étude  de  là  dégénération  secondaire. 

StiUing  faisait  dériver  les  fibres  des  cordons  postérieurs 
(cordons  grêle  et  cunéifonne)  de  la  partie  interne  des  pédon- 
cules cérébelleux  inférieurs  (innere  Abtheilung  der  Kleinhirn- 
stiele). 

Meynert,  au  contraire,  en  développant  et  en  complétant  les 
idées  de  Deiters  et  de  Clarke,  est  arrivé  à  admettre  que  chaque 
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tiellement  par  l'épanouissement  de  la  partie  fond; 
cordons  antérieurs  (Grundbtindel  des  Vorderstrai 
divise  cette  région  en  deux  parties  :  l'une,  ai 
désignée  sous  le  nom  «  mediale  Schleite  ;  »  l'autre 
comprend  les  faisceaux  longitudinaux  postérie 
Lângsbttndel).  La  séparation  entre  ces  deux  parti 
ment  indiquée,  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  1 
amas  de  substance  grise  a  nucleus  centralis.  »  Eh  bi 
sensitive  des  pyramides,  de  Sappey  et  Duval,  fai 
grante  du  tractus,  que  Roller  appelle  «  mediale 
qu'il  considère  comme  continuation  directe  du 
rieur  {Arch.  /.  micr.  Anat.,  Bd.,  19,  1881,  p 
suivantes).  Quant  à  la  partie  interne  du  pédoncul 
inférieur,  elle  serait  formée  essentiellement,  d'apr 
une  racine  ascendante  du  nerf  acoustique  {Ara 
Anat,  Bd.  18,  p.  408). 

Un  grand  nombre  d'anatomistes  ont  encore  a 
cordons  postérieurs  prennent  part  à  la  formatii 
mides  (Deiters,  Clarke,  Kôlliker,  Henle,  Meynert, 
d'autres). 

D'après  Meynert^  les  cordons  postérieurs  s'enti 
niveau  de  «  l'entre-croisement  supérieur  des  pyram 
sensible,  feinbiindelige  Pyi-amidenkreuzung)  ;  a] 
viennent  se  placer  dans  la  partie  la  plus  externe  d( 
(Huguenin  distingue,  en  outre,  un  entre-croiseme 
pyramides  (mittlere  Pyramidenkreuzimg)  qui  cont 
de  la  partie  externe  des  pyramides  se  rendant  à 
grise  de  la  corne  postérieure).  Meynert  fait  condi 
dans  la  partie  externe  du  pied  du  pédoncule  céréb 
aboutir  à  l'écorce  des  lobes  occipitaux. 

Toutes  ces  opinions  sur  le  trajet  du  cordon  po 
le  bulbe  rachidien,  que  nous  venons  de  passer  n 

de  fibres  se  continuant  directement  dans  le  cordon  antérienr,  contient  probablement 
des  éléments  provenant  des  couches  optiqnes.  e)  t  Olivenswischenschiobt  »  (ooacbe 
inter-olivaire)  ;  cette  région  correspond  évidemment  Â  la  portion  sensitive  des  pyra- 
mides de  Sappej  et  Duval  ;  seulement,  d'après  Flecbsig,  il  est  très  peu  probable 
qu'elle  soit  en  continuation  directe  avec  les  fibres  du  cordon  postérieur  ;  Flecbsig 
n'est  pas  encore  au  clair  sur  l'origine  et  les  communications  de  la  c  coucbe  inter- 
olivaire,  »  mais  il  admet,  comme  probable,  qu'elle  tire  son  origine  des  noyaux  des 
cordons  grêles  (et  des  olives)  et  qu'elle  se  met  en  rapport  avec  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  par  l'intermédiaire  du  faisceau  de  Eleil.  (Leitungsbahnen  etc.  p.  832-338). 
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ves  et  avec  les  cellules  de  la  formation  réticulaire,  ce  qui  serait 
aussi  probable  d'après  Flechsig  (lac.  cit.,  p.  315). 

Nous  terminons  cet  aperçu  rapide  par  une  citation,  tirée  de 
la  «  Névrologie  »  de  Schwalbe.  Après  avoir  passé  en  revue  les 
opinions  courantes  sur  le  trajet  des  cordons  postérieurs,  il  con- 
clut :  «  Nous  arrivons  à  ce  résultat  peu  satisfaisant  que,  quoi- 
qu'on puisse  admettre  que  les  cordons  grêle  et  cunéiforme 
trouvent  leur  première  station  terminale  dans  leurs  noyaux  cor- 
respondants (Flechsig),  les  communications  ultérieures  (de  ces 
noyaux?  Trad.),  avec  les  olives  et  avec  les  cellules  de  la  forma- 
tion réticulaire  ne  sont  pas  encore  élucidées  dans  tous  leurs 
détails.  Quant  à  la  communication  directe  des  cordons  pos- 
térieurs avec  le  cervelet,  elle  doit  être  envisagée  comme  très 
peu  vraisemblable  »  (p.  633). 

Le  résultat  auquel  on  est  amvé  en  suivant  la  continuation 
du  cordon  postérieur  par  la  méthode  de  la  dégénération  secon- 
daire nous  intéresse  de  plus  près. 

Jusqu'à  présent  personne  n'a  encore  réussi  à  suivre  la  dégé- 
ration  ascendante  du  cordon  postérieur  chez  l'homme,  au  delà 
de  noyaux  gris  qui  se  trouvent  sur  son  trajet. 

Dans  les  cas  de  lésion  de  la  queue  de  cheval  ou  de  la  région 
lombaire  de  la  moelle  épinière,  la  dégénération  ascendante  des 
cordons  postérieurs,  totale  d'abord,  diminue  rapidement,  se 
limite  dans  la  région  cervicale  aux  cordons  de  Goll  et  n'a  jamais 
été  suivie  au  delà  de  leurs  noyaux  correspondants. 

Dans  les  cas  de  lésion  de  la  moelle  dorsale,  l'ilot  d'atrophie 
ascendante  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  région  cervicale, 
quoique  plus  étendu  que  dans  les  cas  précédents,  n'a  pas  été 
suivi,  non  plus,  au  delà  des  noyaux  des  cordons  grêles.  Si  nous 
citons  comme  exemple  le  cas  publié  pai*  W.  Mtdler,  et  qui  équi- 
vaut à  une  véritable  expérience  physiologique,  nous  voyons  que, 
lors  même  que  la  moelle  épinière  a  été  lésée  à  la  hauteur  de  la 
quatrième  vertèbre  dorsale,  la  dégénération  ascendante  des 
cordons  postérieui-s  se  limitait,  à  une  certaine  distance 
au-dessus  de  la  plaie,  aux  cordons  grêles,  et  s'épuisait  dans  la 
proximité  du  bulbe  rachidien  (TF.  Millier ,  Beitrâge  zur  patho- 
logischen  Anatomie  und  Physiologie  des  menschlichen  Rûo- 
kenmarkes.  Leipzig,  1871). 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  lésion  intéressait  la  région  cervi- 
cale, comme  par  exemple  dans  les  cas  rapportés  par  KoMer  et 
Pick  {Arch.  f.  Psyclu  u.  Nervenkr.,  Bd.  X,  1880,  p.  179), 
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externe  de  l'acoustique  (ou  noyau  de  Deite 
interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  du 
aussi  bien  développée  que  du  côté  normal.  La  ] 
portion  sensitive  de  la  pyramide  du  côté  opposé  i 
à  une  certaine  distance  au-dessus  de  la  lésion,  (\ 
très  légère.  L'olive  (inférieure)  du  côté  oppos' 
était  un  peu  moins  développée  (von  Mondkoxv, 
Beitràge  zur  Kenntniss  des  Corpus  Restiforme 
Psych.  u.  Nervenkr.,  Bd.  XIV,  1883,  p.  1-16.). 

Ces  résultats,  comme  on  le  voit,  s'accorder 
point  de  vue  avec  les  recherches  de  Flechsig.  M 
pas  d'accord  avec  les  vues  de  ce  dernier  (ni 
Meynert),  c'est  que,  d'après  von  Monakow,  une 
don  cunéiforme  de  Burdach  se  continuerait  dan 
forme  du  même  côté,  et  se  mettrait  en  rappoi 
de  Deiters. 

Malheureusement,  les  conclusions  de  von  M 
trajet  du  cordon  cunéiforme  de  Burdach  n'ont 
mées  dernièrement  par  P.  Veyas  ;  et  cependa 
décrite  par  ce  dernier  auteur,  concerne  égal 
nouveau-né.  (P.  Veyas,  Experim.  Beitràge  zui 
Verbindungsbahnen  des  Kleinhirns  und  des  Ver 
culi  gracilis  und  cuneati,  Arch.f.  Psyck.  Bd.  X 

P.  Veyas  a  examiné  entre  autres  les  atroph 
chez  un  lapin  de  2  à  3  jours,  auquel  le  prof.  A.  I 
l'aide  de  la  cuillère  Daviel  les  cordons  grêle  et 
Burdach,  à  la  hauteur  de  leurs  noyaux  sur  u 
5  à  6™".  Du  noyau  du  cordon  cunéiforme,  il  n'eî 
extrémité  proximale  ;  une  petite  partie  du  no 
grêle  a  été  peut-être  aussi  conservée.  Contraire] 
constaté  von  Monakow,  le  corps  restiforme,  d( 
noyau  de  Deiters,  sont  restés  intacts;  tandis 
interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  a  pre 
degré  d'atrophie.  P.  Veyas  signale  encore,  outr 
fibres  arciformes  profondes  (internes),  l'atrophi 
sensitive  de  la  pyramide  du  côté  opposé  (Olivenzv 
mais,  chose  singulière,  cette  atrophie  n'a  pu 
jusqu'au  niveau  du  corps  trapézoïde.  D  en  conc 
don  grêle  prend  part  à  la  formation  de  la  porti( 
la  pyramide  du  côté  opposé  (Olivenzwlschenschi 
nous  apprend  rien  sur  le  trajet  et  les  connexioni 
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médullaire  entre  les  S"**  et  6"*  nerfe  cervicaux,  cette  région 
déjà  tout  à  fait  exempte  de  dégénération  secondaire  au  ii 
de  la  quatrième  paire  cervicale,  h)  Les  autres  à  traje 
long  ;  ce  sont  les  fibres  des  cordons  de  Goll.  Nous  savon 
ces  fibres  dégénèrent  non  seulement  à  la  suite  de  lési< 
l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière,  mais  même  < 
cutivement  à  la  section  des  racines  postérieures  des  nerfs  i 
lombaires,  comme  cela  résulte  des  expériences  de  S 
c)  Reste  encore,  entre  les  régions  occupées  par  les  fibres 
tes  sous  a)  et  b),  une  région  assez  considérable  du  cordon  < 
forme  (de  Burdach),  formée  par  des  fibres  de  longueur  i 
blement  différente,  mais  qui  ne  peuvent  pas  être  envis 
comme  des  fibres  courtes  proprement  dites,  puisque  l'expéi 
nous  montre  que  lorsqu'elles  sont  sectionnées  entre  les 
6°*  paires  cervicales,  leur  dégénération  ascendante  peu 
suivie  tout  le  long  de  la  moitié  supérieure  de  la  moelle  cer 
et  encore  dans  le  bulbe  rachidien  jusqu'à  une  certaine  disi 

Dans  le  cas  de  section  des  cordons  postérieurs  entre  les 
3™*  nerfs  cervicaux  (chien  I),  c'est  de  nouveau  toute  la  si 
de  section  de  ces  cordons  qui  dégénère  à  une  petite  di^ 
au-dessus  de  la  solution  de  continuité.  Mais,  déjà  dans  la  i 
de  la  2"**  paire  cervicale,  la  partie  externe  du  cordon  cunéi 
contiguë  à  la  tête  de  la  corne  postérieure,  est  intacte. 

Dans  le  voisinage  de  l'origine  apparente  de  la  première 
cervicale,  la  dégénération  ascendante  des  cordons  posté 
loin  de  se  limiter  aux  cordons  de  Goll,  occupe  encore  une  g 
partie  de  la  surface  de  section  des  cordons  cunéiformes.  (P 
fig.  1),  Elle  s'étend  ventralement  jusqu'au  contact  a^ 
substance  grise  médiane  centrale  et  avec  une  partie  di 
interne  du  cou  de  la  corne  postérieure.  L'îlot  dégénéré  es 
large  à  la  périphérie  que  dans  la  profondeur.  Ses  limites 
raies  forment  de  chaque  côté  une  ligne  courbe  dont  la 
vite  regarde  la  tête  volumineuse  de  la  corne  postérieu: 
voit  encore  sur  la  même  figure  la  dégénération  ascendai 
faisceau  cérébelleux  que  nous  avons  déjà  décrite  dans  ] 
mière  partie  de  cet  article. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l'entre-croiseme 
pyramides,  les  noyaux  des  cordons  grêles  (postpyramid 
cleus  de  Dean,  mediales  obères  Nebenhorn  de  Stieda,  pyi 

^  Voir  le  naméto  précédent. 
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cellules  des  noyaux  des  cordons  grêles 

lont  petites  et  fortement  colorées  par  le 

des  noyaux  des  faisceaux  cunéiformes 

es  plus  ou  moins  distincts,  sont  égale 

dégénéré  se  colore  en  rouge  vif  pari 

une  prolifération  connective  manifest 
s  faites  à  ce  niveau,  on  remarque,  dam 
I  du  côté  gauche,  un  tlot  assez  considér 

facilement,  et  qui  se  trouve  formé  es 
igglomération  de  globules  ronds  lympl 
uses  paraissent  être  tout  à  fait  dîspai 
Sltrée  par  des  globules  lymphatiques  suri 
îs  dégénérées.  Il  y  avait  là  évidemm 
imatoire  qui  s'est  surajoutée  à  Tatrophi 
3nt  dite. 

;  traces  d'altération  au  niveau  de  l'ent 
aides. 

•  une  coupe  portant  sur  les  pyramide 
ue  distance  de  l'extrémité  postérieure  d 
e  (fig.  3),  la  disposition  de  l'îlot  dégé 
formes  a  subi  quelques  changements,  d< 
5  sont  effectués  dans  la  disposition  de  1 
la  substance  blanche  à  la  face  dorsal 
C'est  pourquoi  nous  sommes  obligés  d 
Is  d'ordre  purement  anatomique  : 

s  n'avons  pas  à  nous  arrtHer  sur  la  disposition 
éplacé  plus  (lorsaienientf  ni  sur  la  disposition 
rfs  liyiK)^'Iosse  et  spinal,  marqués  dans  la  figur 
)yaux  des  cordons  grêles  se  sont  un  peu  écarté! 
coupe  ils  se  présentent  sous  forme  de  deux  boui 
phéric  dorsale  du  bulbe,  et  communiquant  large 
^aux  des  cordons  de  Burdach.  Ces  derniers  noy 
[lents  nombreux  qui  se  ramifient  dans  rintérieui 
i  cordon  cunéiforme.  Il  ne  peut  plus  <*tre  questi 
iinent  dits,  puisque  les  deux  éminences  intem 
médian  postérieur  sont  formées  essentiellemei 
is  grtMes.  La  substance  blanche  des  cordons  c 
latéralement,  et  forme  une  couche  beaucoup  p 
yaux  de  ces  cordons,  qu'à  leur  périphérie  don 
nces  latérales  formées  par  les  cordons  cunéifor 
es  par  un  sillon  bien  accusé  de  la  racine  ascf 
est  pas  encore  entièrement  couverte  par  les  fibi 
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La  dégénération  des  faisceaux  de  Burdach  est  encore  bien 
prononcée  et  s'étend  extérieui*ement  jusqu'au  niveau  du  sillon 
qui  sépare  ce  faisceau  de  la  racine  ascendante  du  trijumeau. 
Une  petite  partie  du  cordon  cunéiforme  ne  présente  point  d'al- 
tération secondaire;  elle  comprend  la  partie  ventrale  de  ce 
cordon  située  entre  le  noyau  du  cordon  de  Burdach,  la  subs- 
tance gélatineuse  et  la  racine  ascendante  du  trijumeau. 

Les  pyramides  ne  présentent  pas  de  traces  d'altération  d'au- 
cune sorte.  La  région  située  entre  les  pyramides  et  les  olives 
(portion  sensitive  des  pyramides,  Olivenzwischenchicht,  fig.  3  x) 
ne  présente  point  d'altération. 

A  la  limite  ventrale  et  externe  du  noyau  du  cordon  de  Bur- 
dach, ainsi  que  tout  le  long  du  bord  interne  de  la  substance 
gélatineuse,  il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  petits  îlots  de 
fibres  longitudinales  minces  (ils  sont  indiqués  en  blanc  dans  la 
fig.  3).  Ces  îlots  sont  tout  à  fait  normaux. 

Ce  qui  est  très  bien  indiqué  sur  la  coupe  projetée  dans  la 
fig.  3,  ce  sont  les  fibres  arciformes  profondes,  qui  se  rendent 
dans  la  direction  de  l'olive,  en  traversant  le  champ  de  la  for- 
mation réticulaire.  Je  ne  suis  pas  parvenu  à  découvrir  l'alté- 
ration secondaire  de  ces  fibres.  Cependant  je  ne  veux  pas  être 
trop  affirmatif  sous  ce  rapport.  J'estime  qu'il  est  très  diflScile 
de  reconnaître  un  petit  nombre  de  fibres  dégénérées  au  milieu 
d'un  mélange  de  fibres  longitudinales,  obliques  et  de  substance 
grise,  comme  celui  qui  se  trouve  dans  la  formation  réticu- 
laire. 

Sur  les  coupes  faites  à  un  niveau  plus  rapproché  encore  de 
l'angle  postérieur  du  quatrième  ventricule,  la  partie  latérale 
des  noyaux  des  cordons  de  Burdach  s'étend  toujours  davan- 
tage en  dehors  et  finit  par  envahir  presque  complètement  la 
surface  de  section  de  ces  cordons.  La  substance  blanche  est 
réduite  à  une  mince  couche,  qui  reste  encore  à  la  périphérie 
dorsale  des  noyaux  et  des  cordons  cunéiformes,  et  à  des  îlots 
de  fibres  qui  sont  en  partie  englobés  entre  les  ramifications  de 
la  substance  grise.  Les  noyaux  des  cordons  grêles  s'écartent 
toujours  davantage.  Les  fibres  arciformes  superficielles  finis- 
sent par  envelopper  complètement  la  racine  ascendante  du  tri- 
jumeau et  recouvrent  encore  en  partie  les  faisceaux  de  Bur- 
dach avec  leurs  noyaux  correspondants.  Ces  changements  sont 
indiqués  dans  la  fig.  4,  qui  représente  le  segment  dorsal  d'une 
coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  même  de  l'ouverture  du 
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canal  central  de  la  moelle  dans  la  cavité  d 
tricule. 

De  chaque  côté  de  l'extrémité  postérieure  du  qui 
trouve  sur  la  coupe  une  éminence  arrondie  (la  plus  i 
très  riche  en  vaisseaux.  Inimédiatemeut  en  dehors  î 
cordon  de  GoU,  formant  un  léger  relief  à  la  périphéi 
et,  encore  plus  en  dehors,  le  noyau  du  cordon  cuné 
en  dehors  par  un  relief,  non  sei^enient  plus  prononc 
coup  plus  étendu  dans  le  sens  de  la  largeur.  L'ext 
noyau  touche  ventralement  à  la  racine  ascendante  du 
presque  eu  contact  avec  les  fdares  dégénérées  du  fais 
persées  parmi  les  fihres  arciformes  superficielles.  A 
noyau,  la  substance  grise  est  traversée  par  des  îlots  d 

La  dégénération  ascendante  du  cordon  pos 
reconnaissable,  mais  le  nombre  de  fibres  alté 
•  à  fait  restreint.  Les  fibres  dégénérées  se  groi 
rieur  de  la  mince  couche  de  substance  blanch 
dorsalement  les  noyaux  des  cordons  cunéii 
nombre  de  ces  fibres  dégénérées  est  encore  d 
térieur  même  de  la  substance  grise  de  ces  no; 
ration  des  cordons  postérieurs  n'est  pas  indiq 
pour  ne  pas  trop  la  compliquer.  Les  îlots  d< 
nales  qui  traversent  la  région  ventrale  des  n( 
cunéiformes  sont  intacts. 

A  partir  de  ce  niveau  l'altération  secondaii 
térieur  devient  difficile  à  suivre  ;  c'est  que  1 
fonnes  eux-mêmes  sont  déjà  en  voie  de  dispa 

Encore  un  peu  plus  en  avant,  les  noyaux 
la  X"**  paires  s'étant  étalés  sur  le  plancher  d 
tricule,  toute  trace  de  dégénération  du  cord( 
Burdach  disparaît  totalement. 

Mais,  à  mesure  que  le  cordon  de  Burdach 
lie  formée  par  le  corps  restiforme  devient,  ^ 
plus  apparente.  Vu  les  recherches  de  von  M 
lieu  de  se  demander  si  peut-être  les  fibres  d( 
don  cunéiforme  ne  passent  pas  en  partie  di 
forme. 

Je  ne  suis  pas  arrivé  à  trancher  cette  quest 
définitive,  parce  que  dans  le  cas  qui  nous 
encore,  outre  la  dégénération  secondaire  d' 
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rieurs,  l'altération  secondaire  de  deux  faisceaux  cérébelleux. 
Il  est  facile,  même  en  admettant  qu'une  partie  du  cordon 
cunéiforme  passe  en  effet  dans  le  corps  restiforme,  de  com- 
prendre que  dans  les  conditions  dans  lesquelles  je  me  suis 
trouvé,  il  ne  serait  pas  possible  de  distinguer  avec  sûreté  les 
fibres  dégénérées  qui  proviennent  du  cordon  cunéiforme  do 
celles  qui  appartiennent  au  faisceau  cérébelleux. 

Cependant,  si  un  tel  passage  avait  lieu,  on  devrait  pouvoir 
constater  une  augmentation  manifeste  de  la  quantité  des  tubes 
dégénérés  dans  le  corps  restiforme  à  partir  du  niveau  oii  le 
cordon  de  Burdach  s'épuise  sur  les  coupes.  Cela  n'a  pu  être 
constaté,  du  moins  dans  une  proportion  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

Une  autre  circonstance  qui  a  encore  augmenté  la  difficulté 
de  trancher  cette  question,  c'est  que,  au  niveau  des  parties 
dégénérées,  la  prolifération  counective  est  assez  avancée  et 
s'étend  évidemment  par  places  sur  les  régions,  qui  primitive- 
ment n'étaient  pas  atteintes  par  le  procevssus  dégénératif. 

La  partie  iutenie  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  ne  pré- 
sente point  d'altération  secondaire  ;  peut-être  y  a-t-il  au  début 
de  son  apparition  quelques  fibres  dégénérées  dispersées  ? 

Dans  le  voisinage  des  stries  médullaires  de  l'acoustique,  on 
ne  constate,  outre  la  dégénération  secondaire  du  faisceau  céré- 
belleux, aucune  autre  altération. 

Je  puis  en  dire  autant  à  propos  de  coupes  portant  sur  le 
corps  trapézoïde  et  la  protubérance  annulaire. 

Pas  d'altération  dans  l'étage  supérieur,  ni  dans  l'étage  infé- 
rieur du  pédoncule  cérébral. 

Dans  le  cas  de  solution  de  continuité  des  cordons  postérieurs 
entre  les  V"*  et  VI"**  paires  cei-vicales,  la  dégénération  secon- 
daire de  ces  cordons  dans  les  niveaux  indiqués  est  un  peu 
moins  étendue  en  surface  que  dans  le  cas  précédent,  et  surtout 
il  y  a  plus  de  fibres  intactes  dans  le  voisinage  direct  des  noyaux 
des  faisceaux  de  Burdach.  La  partie  interne  des  pédoncules 
cérébelleux  inférieurs  ne  présente  sûrement  pas  d'altération 
secondaire.  J'ai  pu  m'assurer  dans  ce  dernier  cas  qu'il  ne 
passe  point  de  fibres  dégénérées  des  cordons  cunéiformes  dans 
le  corps  restifonne.  Cela  était  facile  à  constater  du  côté  droit, 
oîi  le  corps  restiforme  ne  présentait  pas  de  dégénération  secon- 
daire. 

Nous  avons  vu  que  le  cordon  latéral  droit  était  très  légère- 
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ment  entamé  dans  le  voisinage  immédiat  du  sillon  collatéral 
postérieui".  Dans  la  moelle  cervicale,  et  même  dans  la  partie 
inférieure  du  bulbe  rachidien,  il  était  possible  de  suivre  le 
petit  nombre  de  libres  dégénérées  du  faisceau  cérébelleux  inter- 
cepté. Mais  dans  la  partie  supérieure  du  bulbe,  là  où  le  corps 
restiforme  atteint  un  développement  beaucoup  plus  considéra- 
ble, cela  n'était  plus  possible. 

En  résumé  nous  avons  pu  suivre  la  dégénération  ascendante 
des  cordons  postérieurs  dans  le  bulbe  rachidien  consécutive- 
ment à  la  solution  de  leur  continuité  entre  les  deuxième  et 
troisième  nerfs  cervicaux  jusqu'au  niveau  où  le  cordon  cunéi- 
forme disparaît  sur  les  coupes.  Mais  nous  n'avons  pas  pu  cons- 
tater d'altération  secondaire  dans  les  différents  tractus  par 
lesquels  les  anatomistes  font  passer  les  cordons  postérieurs. 
Par  rapport  à  quelques-uns  de  ces  trajets,  nos  préparations 
donnent  un  résultat  franc,  non  équivoque.  C'est  ainsi  que  bien 
que  les  cordons  postérieurs  eussent  été  coupés  entre  les 
(îeuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  il  n'y  avait  point 
d'altération  secondaire  ni  dans  les  pyramides,  ni  dans  la  por- 
tion sensitive  des  pyramides,  ni  dans  la  partie  interne  des  pé- 
doncules cérébelleux  inférieurs.  Toutefois,  chez  le  chien  I, 
quelques  doutes  sont  restés  sur  l'intégrité  absolue  de  cette 
région.  Quant  à  la  continuation  des  fibres  du  cordon  cunéi- 
forme de  Burdach  dans  le  corps  restiforme,  rien  de  semblable 
n'a  pu  être  constaté  chez  le  chien  II  ;  chez  le  chien  I,  la  ques- 
tion n'a  pu  être  tranchée  définitivement  à  cause  de  la  dégéné- 
ration simultanée  de  deux  faisceaux  cérébelleux.  Quoique  je 
n'aie  pas  constaté  d'altération  secondaire  dans  les  fibres  ard- 
foimes  profondes,  je  ne  veux  pas  être  trop  aiiirmatif  sous  ce 
rapport  pour  les  motifs  que  j'ai  expliqués  plus  haut. 

En  définitive,  les  résultats  que  j'ai  obtenus  s'accordent  avec 
les  vues  de  Flechsig,  savoir  que  les  cordons  postérieurs  trouvent 
leur  première  station  terminale  dans  leurs  noyaux  correspon- 
dants. 

Nous  avons  vu  que  von  Monakow,  tout  en  admettant  cette 
conclusion,  fait  encore  passer  une  partie  du  cordon  cunéiforme 
dans  le  corps  restiforme  du  même  côté.  Quoiqu'il  ait  pi 
le  faisceau  atrophié  jusque  dans  le  corps  restiforme,  il  fa 
se  rappeler:  P  que  l'expérience  qu'il  décrit  a  été  fait 
nouveau-né;  2*'  que  la  lésion  intéresse  non  seulement  le 
postérieur,  mais  encore  la  presque  totalité  du  cordon 
latéral  ;  3°  que  la  section  a  été  exécutée  immédiatement 
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sous  de  l'entrecroisement  des  pyramides,  par  conséquent  déjà 
-au  niveau  de  Tappaiition  des  noyaux  des  cordons  grêles  et 
même  des  noyaux  des  cordons  cunéiformes.  Ces  circonstances 
réunies  ébranlent  un  peu  l'exactitude  des  conclusions  auxquelles 
'est  arrivé  von  Monakow,  par  rapport  à  la  continuation  directe 
du  faisceau  de  Burdach  dans  le  corps  restifonne  et  dans  le 
noyau  de  Deiters.  En  effet,  du  moment  que  le  corps  restiforme 
présentait  déjà  l'atrophie  secondaire  consécutive  à  la  section  du 
faisceau  cérébelleux,  comment  reconnaître  avec  sûreté  à  côté 
de  cette  dernière  atrophie,  l'atrophie  que  von  Monakow  attribue 
à  la  section  du  cordon  cunéiforme?  Aussi  l'auteur  cherche-t-il  à 
nppuyer  sa  manière  de  voir  par  des  raisons  indirectes,  en  men- 
tionnant le  fait  que  l'étendue  de  l'îlot  atrophié  dans  le  coi-ps 
i-estiforme  correspond  à  la  somme  des  surfaces  de  sections  du 
faisceau  cérébelleux  et  du  cordon  cunéifonne  de  Burdach.  Mais 
il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'atrophie  du  corps  restiforme 
constatée  par  von  Monakow,  ne  pourrait  être  attribuée  en  partie 
à  l'atrophie  très  marquée  du  noyau  antéro-latéral  ou  peut-être 
encore  à  l'atrophie  de  la  formation  réticulaire?  D'ailleurs  pour- 
<luoi  cette  atrophie  du  corps  restiforme  consécutive  à  la  section 
du  cordon  cunéiforme  ne  s'est-elle  pas  retrouvée  dans  l'expé- 
rience de  Forel  et  Veyas?  On  voit  qu'il  y  a  encore  là  un  point  à 
<Uucider. 

Le  fait  que  P.  Veyas  a  constaté  l'atrophie  de  la  région  inter- 
olivaire  (Olivenzwischenchicht)  consécutivement  à  l'ablation  du 
cordon  grêle  avec  son  noyau^  n'est  nullement  en  contradiction 
avec  nos  résultats  chez  l'adulte.  Bien  au  contraire,  il  tend  à 
prouver  que  cette  dernière  atrophie  est  plutôt  consécutive  à  la 
destruction  du  noyau  et  non  pas  à  la  destruction  de  la  substance 
blanche  du  cordon  grêle. 

Quant  à  l'atrophie  légère  de  la  partie  interne  du  pédoncule 
cérébelleux  inférieur,  constatée  par  P.  Veyas,  cet  auteur  l'attri- 
bue lui-même  à  l'ablation  du  noyau  du  cordon  cunéiforme. 

Je  termine  en  disant  que  les  recherches  de  von  Monakow  et 
de  P.  Veyas  sur  le  nouveau-né  ne  contiennent  au  fond  rien  qui 
^oit  en  contradiction  réelle  avec  ce  que  j'ai  constaté  chez 
l'adulte  ». 

^  Dans  lo  but  de  contrôler  les  points  qui  n'ont  pas  pu  être  résolus  dans  cette  recher- 
c'be,  j'ai  ezôcutô  dans  le  courant  de  l'année  1884-1885  on  certain  nombre  d'eipé- 
riences  de  lésions  hautes  de  la  moelle  épiniére  sur  le  chat  et  sur  le  chien.  J'espdre 
pouvoir  y  revenir  prochainement.  C'est  sur  ces  animaux  que  j'ai  opérés,  que  M.  le  prof. 
A.  Herzen  a  fait  des  observations  sur  le  sens  thermique  (voir  p.  608). 
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Appendice 

Il  me  reste  encore  à  dire  quelques  mots  à  propos  de 
nération  secondaire  de  la  pyramide  gauche  qui  est  rej 
dans  les  figures  5  à  9  de  la  Planche  IV. 

Le  chien  II  a  encore  subi  une  extirpation  dans  1 
antérieure  des  troisième  et  deuxième  circonvolutions 
(coronal  et  anterior  ecto-sylvian,  Lang.)  de  l'hémisph 
che.  Le  gyrus  sigmoïde  n'avait  été  atteint  qu'à  une  i 
son  bord  inférieur.  Le  siège  précis  de  la  lésion  céré 
décrit  et  figuré  dans  mon  travail  précédent  {Rec.  zoo 
Planche  XIV,  fig.  6).  Pour  ce  qui  concerne  la  dég( 
secondaire  consécutive  dans  la  moelle  épinière,  je  re 
même  travail  et  aux  figures  6^  à  6°  de  la  Planche  XII 
cueih  II  ne  me  reste  à  décrire  maintenant  que  la  topog] 
la  dégénération  descendante  d'origine  corticale  dans 
de  l'encéphale  et  dans  le  bulbe  rachidien. 

Dans  la  région  du  pédoncule  cérébral,  l'îlot  d'atropl 
daire  occupe  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncuh 
s'approche  plus  près  de  son  bord  externe  que  de  î 
interne.  L'îlot  de  dégénération  secondaire  s'étend  d( 
stance  grise  de  Sœramering  à  la  périphérie  ventrale  d 
cule;  il  est  dirigé  obliquement  de  dehors  et  d'en  haut  e 
et  en  bas.  Sur  les  coupes  colorées  au  carmin  et  conser 
le  baume,  on  constate  que  le  pédoncule  cérébral  est  ré 
manifestement  aplati  à  sa  partie  moyenne.  Notons  que 
nération  secondaire  date  de  cinq  mois.  L'îlot  d'atroph. 
daire  fortement  coloré  par  le  carmin  contient  cependant  encore 
bon  nombre  de  fibres  non  dégénérées,  surtout  dans  la  partie 
supérieure  du  pied  du  pédoncule,  qui  est  traversée  par  les  pro- 
longements partant  de  la  substance  grise  de  Sœmmering.  La 
partie  interne  du  pied  du  pédoncule,  qui  est  intacte,  est  plus 
grande  que  sa  partie  externe,  également  non  dégénérée. 

Dans  le  pont  de  Varole  l'atrophie  de  la  pyramide  est  bien 
accusée  (fig.  8  et  9,  Py.),  La  pyramide  dégénérée  est  ombragée 
par  des  traits  parallèles  ;  elle  est  manifestement  rétractée.  A  son 
niveau  le  relief  ventral  de  la  protubérance  est  affaissé.  La  pyra- 
mide atrophiée  se  colore  vivement  par  le  carmin.  A  un  faible 
grossissement  les  îlots  dégénérés  de  substance  blanche,  étant 
beaucoup  plus  fortement  colorés  que  normalement,  ne  se  distin- 
guent guère  à  côté  des  prolongements  de  substance  grise  qui 
se  ramifient  dans  l'intérieur  des  pyramides.  La  coloration  plus 
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intense  par  le  carmin  s'étend  à  toute  la  surface  de  section  de 
la  pyi-amide;  cependant,  avec  un  grossissement  suffisant  pour 
reconnaître  le.s  tubes  nerveux,  on  découvre  que  l'altération 
secondaire  est  localisée  surtout  dans  la  partie  ventrale  et  interne 
de  la  pyramide  ;  sa  région  dorsale  et  externe  est  au  contraire 
beaucoup  moins  atteinte,  et  contient  beaucoup  de  fibres  ner- 
veuses normales. 

Au  niveau  du  corps  trapézoïde  (fig.  6  et  7,  Pi/,),  les  pyramides 
devenues  plus  petites  sont  nettement  limitées  dorsalemeut  pai- 
les  fibres  transversales  profondes.  C'ast  là  la  région  dans 
laquelle  les  limites  des  pyramides  sont  le  plus  nettement  tran- 
chées. La  pyramide  dégénérée  présente  un  certain  degré  de 
rétraction  visible  au  microscope,  mais  moins  frappante  que  dans 
les  niveaux  précédents.  L'altération  secondaire  est,  au  con- 
traire, plus  compacte  ;  la  pyramide  dégénérée  contient  toute- 
fois des  fibres  qui  se  présentent  avec  leurs  caractères  normaux. 

Dans  le  bulbe  rachidien,  la  dégénération  secondaire  s'étend 
h  toute  la  surface  de  section  de  la  pyramide  gauche  et  peut  être 
aisément  suivie  à  travers  l'entre-croisement  des  pyramides  jus- 
que dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé.  La  pyramide  dégé- 
nérée présente  toujours  encore  un  certain  degré  de  rétraction. 

La  portion  sensitive  des  pyramides  des  deux  côtés  ne  présente 
point  d'altération  secondaire. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Observations  cliniques, 

Par  Jaques-L.  Reverdin. 

Examen  histologiqne, 

Par  Albert  Mator. 

(Suitj.) 

Appendice  au^N*"  7.  —  Corps  libre  du  genou. 
Examen  histologique*. 

A  l'œil  nu  ce  corps^  étranger  se  présente  comme  constitué 
d'une  pai'tie  centrale  osseuse,  qui  ome  l'aspect  du  tissu  spon- 

>  Voir  la  Bêvm  du  15  juin  1885,  p.  3bO. 
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gieux,  et  que  recouvre,  de  toute  part,  une  couche  cartilagineuse 
corticale. 

L'os,  en  lui-même,  n'offre  rien  de  spécial  à  signaler.  Ses 
travées  renferment  des  ostéoplastes  parfaitement  formés.  Elles 
se  disposent  de  façon  à  limiter  des  espaces  aréolaires  plus  ou 
moins  volumineux,  plus  ou  moins  remplis  d'un  tissu  conjonctif 
arrivé  à  différents  degrés  de  son  développement.  Quelquefois, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  elle^s  délimitent  des  cavités  cylindri- 
ques parfaitement  semblables  à  des  canaux  de  Havers,  et  ren- 
fermant un  faisceau  de  tissu  conjonctif  fibroïde.  Mais  l'intérêt 
principal  des  modifications  dans  l'aspect  de  ce  tissu  osseux, 
réside  dans  les  diverses  manières  dont,  suivant  les  régions,  il 
entre  en  connexion  avec  le  tissu  cartilagineux  qui  l'enrooe. 

L'aspect  de  ce  dernier  est,  en  effet,  entièrement  différent  sur 
l'une  et  l'autre  face  du  corps  étranger. 

A.  Sur  la  première,  on  rencontre  d'abord  une  couche  fibreuse 

aue  parsèment  de  nombreuses  cellules  allongées  suivant  la 
irection  des  fibres.  Celle-ci  est  parallèle  à  la  surface  de  l'ar- 
throphyte.  Mais,  à  mesure  que  l'on  se  porte  vers  les  régions 
profondes,  on  voit  les  fibres  s'incliner  vers  le  noyau  osseux 
central,  se  diriger  sur  lui,  puis  s'espacer  et  se  perdre  au  milieu 
d'une  substance  fondamentale  hyahne  presque  incolore.  Cepen- 
dant la  disparition  des  éléments  fibreux  n'est  pas  totale;  on  les 
retrouve  à  l'état  de  fines  stries,  qui  se  portent  de  la  périphérie 
au  centre,  en  serpentant  entre  les  cellules.  Celles-ci,  qui  dans 
la  couche  fibreuse  étaient  aplaties  et  présentaient  deux  à  trois 
prolongements,  se  gonflent  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  vers  la 
profondeur;  puis,  devenues  presque  sphériques,  elles  s'entou- 
rent de  la  capsule  caractéristique. 

Cette  modification,  ce  passage  du  tissu  fibreux  au  tissu  carti- 
lagineux, ne  se  fait  pas  de  la  même  façon  sur  tous  les  points. 
Il  semble  que  la  couche  fibreuse  recouvi-e  le  cartilage  à  la  façon 
d'une  voûte  à  piliers  multiples.  Ces  piliers  s'enfoncent  dans  la 
substance  cartilagineuse  pour  s'y  perdre  graduellement  par 
dissociation  de  leurs  fibrilles.  La  transition  entre  les  deux  tissus 
est  alors  insensible.  Au  niveau  des  voûtes,  au  contraire,  la  ligne 
de  démarcation  est  nette,  tranchée;  d'un  côté,  l'on  voit  la 
couche  fibreuse  avec  tous  ses  caractères  dans  leur  état  d'inté- 
grité, de  l'autre,  le  cartilage  avec  ses  cellules  encapsulées  et  sa 
substance  fondamentale  presque  hyaline.  Les  capsules  ne  ren- 
ferment généralement  qu  une  cellule  ou  deux.  Elles  sont  d'au- 
tant plus  volumineuses  qu'on  s'approche  plus  du  noyau  osseux; 
et,  à  mesure  aussi  qu'elles  sont  plus  volumineuses,  le  proto- 
plasma des  cellules  qu'elles  contiennent,  prend  de  l'importance 
relativement  au  noyau.  Ce  protoplasma,  lui-même,  teinté  assez 
fortement  en  rose  dans  les  couches  périphériques,  devient 
presque  incolore  dans  les  régions  profondes.  A  un  faible  gros- 
sissement, les  cellules  cartilagineuses  paraissent  alors  empilées 
normalement  à  la  surface  des  couches  osseuses  centrales.  A  un 
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grossissement  plus  fort,  ou  reconnaît  qu'il  y  a  bien  une  sorte  de 
disposition  en  séries,  due  à  l'existence  des  fibres  intercellulaires 
qui  se  portent  vers  le  noyau  central  ;  mais  il  ne  se  produit  rien 
(le  semolable  à  ce  qu'on  observe  dans  les  os  en  voie  d'accroisse- 
ment ;  on  ne  rencontre  en  aucun  point  des  espaces  allongés  qui 
reçoivent  les  cellules  libérées  de  leur  capsule,  et  qui  caractéri- 
sent alors  les  régions  limitrophes  de  l'os  et  du  cartilage. 

Quant  à  la  façon  dont  le  cartilage  de  notre  corps  étranger 
rencontre  l'os,  elle  est  variable.  Tantôt  il  tombe  sur  une 
lamelle  osseuse  parfaitement  constituée,  adulte  pour  ainsi  dire, 
contenant  quelques  espaces  cylindriques  entourés  de  couches 
osseuses  concentriques,  et  donnant  la  figure  parfaite  des  canaux 
de  Havers,  sauf  ce  fait  que  le  centre  de  la  cavité  est  occupé  par 
un  faisceau  fibreux.  Tantôt,  au  contraire,  on  observe  une  zone 
intermédiaire  oii  l'os  présente  les  caractères  que  MM.  Poulet  et 
Vaillard  *  considèrent  comme  indiquant  un  retour  à  la  forme 
cartilage.  Entre  le  cartilage  hyalin  et  l'os,  se  rencontre  alors 
une  couche  fortement  colorée  en  rose  oîi  les  capsules  sont  plus 
espacées,  moins  régulièrement  arrondies.  Puis  viennent  des 
espaces  vides  limités  par  des  lamelles  osseuses,  et  contenant, 
outre  quelques  faisceaux  fibreux,  des  cellules  vivement  colorées 
par  le  carmin,  et  généralement  appliquées  contre  la  paroi  de  la 
cavité  d'une  façon  qui  rappelle  l'arrangement  des  ostéoblastes. 

B.  L'autre  face  du  corps  étranger  ofipfe  un  aspect  tout  à  fait 
différent  de  son  revêtement.  A  la  surface  de  celui-ci  les  cellules 
sont,  il  est  vrai,  allongées  parallèlement  à  la  surface  du  carti- 
lage. Elles  sont  petites,  très  colorées,  relativement  serrées; 
mais  la  substance  qui  les  enserre,  quoique  teintée  fortement 
par  le  cannin,  est  purement  hyaline.  —  Graduellement,  à 
mesure  que  l'on  s'enfonce  vers  la  profondeur,  les  cellules 
augmentent  de  volume  ;  il  se  forme  de  grandes  capsules  multi- 
cellulaires, presque  sphériques,  noyées  dans  une  substance 
hyaline  abondante.  Puis,  lorsqu'on  approche  de  la  substance 
osseuse,  ces  capsules  s'aplatissent  de  nouveau  dans  le  sens 
parallèle  à  la  surface  de  1  arthrolithe.  En  même  temps  le  plus 
grand  nombre  d'entre  elles  paraît  ne  plus  contenir  que  des 
cellules  dégénérées.  —  Enfin,  l'on  arrive  à  l'os  et,  sur  cette 
face,  jamais  il  n'y  a  le  moindi-e  indice  de  vitalité,  jamais  de 
modifications  donnant  l'idée  d'une  métamorphose  de  tissu.  Le 
cartilage  s'applique  sur  des  lamelles  osseuses  adultes.  Celles-ci 
limitent  des  espaces  plus  ou  moins  réguliei-s  qui  tantôt  figurent 
des  canaux  de  Havers,  tantôt  ne  sont  que  de  simples  cavités 
sans  forme  définie  et  qui  contiennent,  lorsqu'ils  n*ont  pas  été 
vidés  par  le  rasoir,  des  fascicules  fibreux  à  cellules  allongées, 

Î parfois  aussi  des  éléments  arrondis,  véritables  coi-puscules  de 
a  moelle  osseuse. 

1  Poulet  et  Vaillakd.  Contrib.  &  l'^tnde  des  corps  étrangers  osteocartilaginenx 
«t  osseaz  des  articnlaiions.  Archives  de  Physiologie.  Avril  1885. 
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En  résumé,  nous  nous  trouvons  vis-à-vis  d'un  arthrophyte 
formé  d'un  noyau  central  osseux  et  d'une  couche  périphérique 
cartilagineuse,  laquelle  offre  des  caractères  totalement  diffé- 
rents, à  peine  comparables,  sur  l'une  et  l'autre  face  du  corps 
étranger.  En  outre,  cette  écorce  de  cartilage,  recouverte  sur 
l'un  des  côtés  par  une  couche  fibreuse,  est  entièrement  nue  sur 
l'autre.  Cette  structure  peut  être  d'un  certain  intérêt  au  point 
de  vue  de  la  patho^énie  ;  et  l'étude  histologique  confirme  plei- 
nement les  conclusions  que  M.  le  professeur  Reverdin  déduisait 
de  l'examen  clinique  ainsi  que  de  l'aspect  de  la  cavité  articu- 
laire mise  à  découvert  pend!ant  l'opération. 

Tout  d'abord,  si  l'on  s'appuie  sur  les  recherches  anatomi- 
ques  de  Poucet  (de  Cluny)  ',  on  peut  éliminer  l'idée  d'un  corps 
étranger  traumatique  que  ni  la  situation. du  noyau  osseux,  ni 
les  relations  de  la  capsule  fibreuse  avec  les  tissus  sous-jacents 
ne  permettent  d'adopter.  Mais,  en  outre,  il  me  semble  que,  de 
l'absence  môme  de  cette  capsule  sur  une  des  faces,  et  des  deux 
aspects,  si  différents,  de  la  couche  de  cartilage,  on  peut  con- 
clure à  la  probabilité  de  l'origine  cartilagineuse  de  l'arthro- 
phyte  et  le  faire  rentrer  dans  la  catégorie  des  osteochondro- 
phytes  (Poulet  et  Vaillard).  Rappelons  cependant  que  les 
travaux  les  plus  récents  sur  le  sujet  sont  en  complet  désaccord 
sur  quelques  points  importants,  et  qu'il  serait  téméraire,  en  les 
prenant  pour  guides,  ae  se  prononcer  d'une  façon  trop  absolue 
sur  le  lieu  exact  d'origine  que  l'on  peut  assigner  à  un  corps 
articulaire  pathologique.  A.  M. 


N°  10.  Malformation  congénitale  de  la  jambe  droite. 
Amputation. 

Marie  0...,  13  ans  et  demi,  écolière. 

Marie  0...  présente  une  difformité  congénitale  de  la  jambe 
droite  ;  elle  et  ses  parents  viennent  me  demander  de  l'en  débai 
rasser;  la  cuisse  droite  paraît  à  peu  près  normale,  mais  il  n'e 
est  pas  de  même  de  la  Jambe;  celle-ci  est  réduite  à  un  açpec 
dice  assez  long  articule  à  angle  droit  sur  la  partie  postérieur 
du  fémur;  cet  appendice  est  en  quelque  sorte  flottant,  de  façoi 
que  l'enfant  en  est  réduite  à  marcher  son  genou  plié  sur  ui 
simple  pilon  ;  le  bandagiste  auquel  les  parents  se  sont  adressé 
pour  faire  à  leur  fille  une  jambe  artificielle,  leur  a  fait  com 
prendre  que  pour  porter  un  appareil  de  cette  espèce,  il  faudrai 
amputer  rappendice  ;  celui-ci  est  devenu,  du  reste,  de  plus  e 
plus  gênant  par  sa  longueur. 

J'ai  dit  que  la  cuisse  paraissait  à  première  vue  à  peu  prè 
normale  ;  un  examen  plus  attentif  montre  que  le  fémur  est  e 

*  PoNCET  (de  Cluny).  Des  arthrophytes  dn  genou.  Bev.  de  Chtrurtjie,  octobre  188 
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réalité  plus  long  qu'il  ne  devrait  l'être;  la  longueur  du  fémur 
droit  (côté  de  la  difformité),  mesurée  du  sommet  du  grand  tro- 
chanter  au  bord  de  la  tuberosité  externe,  est  de  43  cm.,  tandis 

3u'à  gauche  elle  n'est  que  de  40  cm.:  l'ajoute  que  l'extrémité 
u  fémur  droit  est  au  repos  coiffée  par  la  rotule. 
La  cuisse  se  termine  par  un  moignon  un  peu  conique,  et 
c'est  à  6  cm.  plus  haut,  en  anière  et  en  dehors,  ^ue  se  trouve 
articulée  lâchement  la  jambe  malformée  ;  cette  jambe  mesure 
26  cm.  de  longueur,  elle  est  grêle  et  ne  paraît  avoir  comme 
squelette  qu'un  seul  os  ;  à  première  vue,  le  volume  et  la  forme 
de  cet  os  font  croire  que  c'est  un  tibia,  mais  comme  il  se  ter- 
mine au  bord  externe  du  pied  par  une  malléole  saillante  et 
pointue,  c'est  au  contraire  le  représentant  du  péroné.  Le  çied 
est  en  varus  très  prononcé  sans  équinisme  ;  à  part  son  articu- 


lation dépourvue  du  soutien  de  la  malléole  interne,  il  paraît 
normal,  cfe  petit  volume,  et  est  pourvu  de  cinq  orteils  normaux. 
A  l'état  de  repos,  l'appenoice  est  ordinairement  à  angle 
droit  sur  la  cuisse,  et  les  tendons  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  sont  tendus  sous  la  peau  ;  ils  paraissent  s'insérer  sur  l'os 
de  la  jambe;  l'enfant  peut  volontairement  augmenter  la  flexion 
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de  la  jambe;  elle  ne  peut  en  aucune  façon  l'étendre.  Sa  rotule 
située  au  sommet  du  moignon  fémoral,  remonte  facilement 
quand  elle  contracte  volontairement  son  triceps  fémoral,  ce  qui 
est  sans  aucun  effet  sur  la  jambe  ;  elle  peut  encore  balancer 
activement  en  dedans  et  en  dehors  sa  jambe,  qui  paraît  comme 
flottante. 

La  jambe  est  ordinairement  déjetée  en  dedans  ;  la  plante  du 
pied  regarde  directement  en  haut,  lorsque  la  petite  fille  est  cou- 
chée avec  sa  jambe  déjetée  en  dedans. 

La  mensuration  des  différentes  parties  du  membre  donne 


les  résultats  suivants  :  le  membre  gauche  est  mesuré  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  à  la  malléole  :  pour  le  droit,  j'ajoute  à 
la  longueur  du  fémur  celle  de  l'appendice,  et  j'obtiens,  pour  le 
membre  gauche,  82  cm.;  pour  le  membre  droit,  71  cm. 

Le  fémur  mesure  du  sommet  du  grand  trochanter  au  bord  de 
la  tubérosité  externe  à  gauche,  40  cm.;  à  droite,  43  cm. 

Le  tibia  gauche  mesure  36  cm.;  l'os  de  la  jambe  droite, 
26  cm. 

La  cuisse  droite  est  assez  atrophiée  ;  la  circonférence  de  la 
cuisse  prise  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus  de  la  rotule  est 
à  gauche  de  32  cm.;  à  droite  de  28  cm. 

La  sensibilité  paraît  normale  dans  l'appendice;  il  en  est  de 
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même  de  la  coloration  de  la  peau  ;  mais  la  température  perçue 
par  la  main  est  notablement  plus  basse  que  celle  de  la  jambe 
gauche  et  que  celle  de  la  cuisse  droite. 

La  jeune  0...  ne  présente  aucune  autre  diffonnité;  elle  est 
grande  pour  son  âge,  robuste,  et  n'a  eu  d'autre  maladie  que  la 
rougeole  ;  sa  mère  a  eu  trois  autres  enfants  bien  confonués,  et 
on  ne  connaît  aucun  exemple  de  malformation,  ni  dans  la 
famille  du  père,  ni  dans  celle  de  la  mère. 

L'état  général  est  excellent  ;  l'opération  paraît  devoir  être 
fort  simple,  l'articulation  lâche  se  trouvant  réduite  à  une  petite 
surface  ;  je  fais  entrer  la  jeune  0...  dans  notre  clinique  parti- 
culière le  28  octobre  1884. 

Opération  le  29  octobre  1884.  Ethérisation  ;  pulvérisation 
phéniquée;  Esmarch  après  simple  élévation  du  membre.  Je 
dessine  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe  une  incision  con- 
vexe en  bas,  comprenant  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du 
membre  et  complète  la  section  en  arrière  dans  le  sillon  de 
flexion  ;  c'est  donc  la  méthode  elliptique  qui  est  adoptée. 
Dissection  du  lambeau;  section  des  muscles  comprenant  les 
têtes  des  jumeaux  et  les  tendons  postérieui-s  de  la  cuisse  ;  je  ne 
vois  rien  en  avant  qui  ressemble  au  tendon  rotulien. 

En  séparant  l'os  de  l'appendice  du  fémur,  on  ouvre  une  véri- 
table synoviale  articulaire,  contenant  un  peu  de  synovie  épaisse 
et  transparente  ;  cette  articulation  est  fort  simple  et  ne  paraît 
présenter  qu'une  capsule  articulaire  comme  moyen  d'union. 
Hémostase  :  un  seul  gros  vaisseau  et  quelaues  petits  ;  deux 
drains  sont  placés  côte  à  côte  jusqu'au  fond  ae  la  plaie  et  sor- 
tent par  sa  partie  moyenne;  suture  au  catgut  de  Lister,  panse- 
ment de  Lister,  relié  au  tronc  par  un  spica. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  les  suivantes  :  la  tempéra- 
ture n'a  pas  dépassé  37'', 5;  l'un  des  drains  a  été  enlevé  le 
2  novembre,  et  le  second  raccourci  le  même  jour,  puis  enlevé 
quelques  jours  après  ;  la  réunion  parut  d'abord  se  faire  par 
première  intention,  et  le  3  novembre  l'opérée  rentrait  cnez 
elle;  mais,  dès  le  5  novembre,  les  bords  de  la  plaie  s'écartent  à 
la  partie  moyenne,  et  cette  désunion  s'étend  un  peu  les  iours 
suivants  ;  au  fond  de  cette  partie  désunie  on  aperçoit  le  10 
novembre  un  caillot  assez  volumineux:  le  pansement  n'a  jamais 
contenu  autre  chose  que  de  la  sérosité  sanguinolente  ;  les  bords 
de  la  plaie  sont  maintenus  au  moyen  de  bandelettes  coUodion- 
nées,  et  on  fait  un  pansement  avec  de  l'iodoforme  et  de  l'ouate 
le  20  novembre;  puis,  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  de 
diachylon  le  24  novembre,  il  n'y  a  plus  que  quelques  bourgeons 
à  niveau,  la  plaie  est  comblée;  enfin,  le  11  décembre,  la  cica- 
trisation est  complète. 

Si,  en  somme,  la  cicatrisation  ralentie  par  la  présence  d'un 
caillot  et  la  désunion  des  bords  s'est  faite  sans  accident  sé- 
rieux, la  petite  opérée  a  été  tourmentée  d'un  autre  côté  par  des 
douleurs  assez  vives  dans  le  moignon  ;  celles-ci  ont  apparu  dès 
l'opération,  se  faisaient  sentir  dans  le  pied  et  étaient  comparées 
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te  constriction  ;  elles  ne  cédaient  pas  au  bromure  de 
1  et  empêchaient  le  sommeil  ;  elles  se  produisaient  par 
rfois  assez  violentes  pour  amener  une  forte  transpira- 

ovembre  je  prescris  trois  pilules  de  0,10  centigrammes 
e  de  quinine  par  jour  ;  au  bout  de  trois  jours  de  ce 
it,  toute  douleur  a  disparu  ;  la  mère,  il  est  vrai,  aflSrme 
ilagement  a  coïncidé  avec  l'ouverture  spontanée  d'un 
3S  au  voisinage  de  la  cicatrice,  mais  je  n'en  ai  vu  au- 
e  ni  avant,  ni  après  l'ouverture, 
e  temps  plus  tard,  l'opérée  est  pourvue  d'un  membre 
dont  elle  apprend  assez  rapidement  à  se  servir. 

de  passer  la  plume  à  mon  collègue,  le  professeur 
[i  oui  a  bien  voulu  disséquer  et  décrire  le  membre 
ie  ctemaade  la  permission  d'insister  sur  deux  particu- 
téressantes  :  le  siège  de  l'articulation  de  l'appendice 
lensions  du  fémur  ;  mon  collègue,  qui  n'a  eu  entre  les 
e  l'appendice,  n'a  pu  étudier  ces  deux  points, 
rès  difficile  de  faire  rentrer  le  cas  de  ma  petite  opérée 
des  genres  établis  de  malformations  des  memores  ; 
t  elle  se  rapprocherait  le  plus,  à  ce  qu'il  me  semble, 
ire  phocomële  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  mais  combien 
irte  encore!  Les  phocomèles  types  présentent  soit  aux 
embres,  soit  aux  deux  supérieures,  aux  deux  inférieu- 
nent  à  un  seul,  un  segment  terminal  (main  ou  pied) 
tandis  que  les  autres  segments  sont  nuls  ou  à  peu 
ied  s'attache  au  bassin,  la  main  à  l'épaule;  cependant 
Saint-Hilaire  classe  lui-même  dans  ce  genre  un  cas 
tel  le  pied  était  articulé  avec  un  os  unique,  paraissant 
er  le  tibia  et  le  péroné  tondus  ensemble  et  soudés  en 
i  rudiment  de  fémur.  Dans  mon  cas,  c'est  le  tibia  seul 
ue,  le  péroné  est  réduit  de  longueur;  le  fémur  est  trop 
laisse  aux  tératologistes  le  soin  d'établir  la  vraie  place 

omalies  que  j'ai  décrites  :  longueur  du  fémur,  déplace- 
l'articulation  me  paraissent  coiisécutives  ;  toutes  deux 
5  ne  me  trompe,  la  conséquence  de  l'absence  du  tibia. 
;,  en  effet,  que  pendant  l'opération  je  n'ai  pas  rencon- 
3tige  apparent  du  ligament  rotulien;  j'ai  montré  que 
LCtion  volontaire  du  triceps  fait  remonter  le  rotule, 
sans  action  sur  l'appendice  ;  que  les  tendons  fléchis- 
la  jambe  sui-  la  cuisse  sont  tendus  sous  la  peau  ;  mon 
dira  tout  à  l'heure  que  les  muscles,  qui  normaJe- 
isèrent  au  tibia,  s'attachent  en  haut  à  une  masse  de 
eux,  qui  semble  être  le  seul  représentant  du  plateau 
ant  donnés  ces  différents  faits,  on  peut  supposer  que, 
jon  prédominante  des  fléchisseurs,  non  compensée  par 
,  l'appendice  a  été  peu  à  peu  attiré  en  arrière,  puis  a 
it  remonté  derrière  le  fémur  ;  comme  le  squelette  de 
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cet  appendice  est  représenté  par  le  péroné  qui  s'ai-ticule  avec 
le  tibia,  et  que  celui-ci  est  réduit  à  une  masse  fibreuse,  l'articu- 
lation anormale  fémoro-péronière  est  en  réalité  une  néar- 
throse;  rien  du  reste,  pendant  l'opération,  ne  nous  a  permis  de 
constater  une  continuité  entre  la  bourse  synoviale  de  la  néar- 
throse  et  les  surfaces  articulaires  du  fémur. 

L'allongement  du  fémur  est  dû,  je  le  crois  du  moins,  à  deux 
causes  réunies  :  le  défaut  de  pression,  et  l'usage  de  l'appareil 
prothétique  :  le  fémur  termine  le  moignon  en  avant,  coiffé  par 
la  rotule  mooile,  mais  libre  de  ce  côté  ;  rien  ne  s'oppose  à  1  ac- 
croissement de  l'os  dans  ce  sens  ;  d'autre  part,  la  jeune  0... 
marche  depuis  longtemps  sur  son  genou,  c  est-à-dire  sur  son 
épiphyse  fémorale  ;  cette  épiphyse  est  donc  soumise  à  une  irri- 
tation presque  permanente,  et  sans  contre-poids  ;  l'on  sait  que 
le  cartilage  épiphysaire  inférieur  du  fémur  est  celui  qui  fourûit 
le  plus  au  développement  en  longueur,  et  qu'il  est  particuliè- 
rement sensible  aux  irritations  ;  l'ascension  de  l'appendice  est, 
si  l'on  peut  dire,  la  cause  prédisposante,  l'irritation  mécanique 
la  cause  occasionnelle  de  l'excès  d'allongement  du  fémur. 

J.-L.  R. 


Examen  anatomique  de  la  pièce  qtd  m* a  été  donnée 
par  M.  le  D' projf*.  J.  Èeverdin. 

N'ayant  pas  eu  l'occasion  d'examiner  la  personne  qui  pré- 
sentait ce  singulier  vice  de  conformation,  et  ne  connaissant  pas 
exactement  les  relations  articulaires  de  la  partie  amputée 
avec  le  reste  du  membre,  il  me  sera  impossible  d'établir  les  rap- 
ports articulaires  de  la  jambe  atrophiée  avec  la  cuisse  et  les 
insertions  supérieures  des  muscles  jumeaux  et  du  poplité;  mais 
cette  lacune  sera  probablement  comblée  par  M.  le  prof.  Rever- 
diu,  par  la  description  exacte  de  l'articulation  profondément 
modifiée  de  l'os  de  la  jambe  avec  le  fémur. 

La  jambe  qui  est  l'objet  de  cette  notice,  par  sa  confonnation 
et  son  mode  d'articulation  avec  le  pied,  ne  peut  être  ran- 
gée dans  aucun  type  classique  des  pieds-bots,  vu  qu'elle  n'a 
jamais  pu  servir  à  la  marche;  cependant  sa  conformation  exté- 
rieure rappelle  un  varus  exagéré. 

A  l'examen  extérieur,  le  membre  présente  l'aspect  d'une 
paralysie  infantile  avec  atrophie.  La  peau  est  blancne,  ne  pré- 
sente nulle  part  de  durillons  fonctionnels,  et  elle  est  doublée 
d'une  couche  notable  de  tissu  cellulo-graisseux,  surtout  dans  sa 
partie  supérieure. 

Le  pied  est  articulé  avec  la  jambe  sous  un  angle  aigu  de  55° 
environ,  ouvert  en  haut  et  en  dedans,  de  façon  que  sa  face  dor- 
sale regarde  franchement  en  dehors,  sa  face  plantaire  en  dedans, 
son  bord  externe  en  bas  et  l'interne  en  haut.  La  longueur 
totale  de  la  jambe  est  de  25  cm.,  et 'du  pied  15  centimètres. 

Squelette.  —  Le  squelette  de  la  jambe  est  constitué  par  un 
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seul  os,  qui,  par  sa  situation  et  surtout  par  ses  coune 
les  muscles,  représente  incontestablement  le  péroné. 
Sa  longueur  est  de  25  cm.,  un  peu  courbe  en  de 
sa  longueur,  et  tordu  considérablement  de  dehors  ( 
Son  extrémité  supérieure,  notablement  renflée,  semb 

Ear  la  fusion  de  sa  tête  avec  le  plateau  du  tibia  abse 
î  prouvent  les  insertions  musculaires.  Elle  a  une  fo 
die  et  est  recouverte  d'une  couche  très  considérabl 
fibreux  très  dense,  faisant  partie  d'une  fausse  énarth 
réunissait  au  fémur. 

L'extrémité  inférieure,  également  renflée,  constit 
léole  externe,  terminée  en  pointe.  La  face  interne  ^ 
d'une  cavité  articulaire  fortement  concave,  ovalai 
grand  diamètre  a  2  cm.  et  demi. 

Cette  surface  articulaire  s'articule  avec  l'astragj 
oppose  une  facette  spéciale  en  forme  de  tête.  Ses  f; 
bords  tordus  donnent  insertion  aux  muscles,  sauf  le 
rieur  de  sa  face  externe  qui  est  libre  ;  les  deux  ép 
sont  pas  soudées. 

Le  squelette  du  pied  ne  présente  rien  de  particulier 

Sue  sa  position  vis-à-vis  de  l'axe  du  péroné  a  modif 
e  l'astragale,  qui  est  renflé  considérablement  au  de 
face  postéro-supérieure,  sous  forme  de  tête  arrondie 
cule  avec  le  péroné.  En  outre  il  y  a  une  exagératioi 
astragalo-calcanéen,  produite  par  la  saillie  très  consi 
la  grande  apophyse  au  calcaneum. 

Articulations,  —  L'articulation  du  pied  avec  la , 
suite  de  l'absence  du  tibia,  se  trouve  profondémen 
Elle  est  formée  par  l'union  de  l'astragale  avec  le  i 
la  forme  des  surfaces  articulaires  et  par  les  mouvera 
articulation  constitue  une  énarthrose  incomplète. 

L'astragale  présente  un  renflement  volumineux  ( 
par  suite  de  l'exagération  de  l'étendue  de  sa  face  ] 
et  de  sa  continuation  avec  la  supérieure.  Cette  face  < 
tée  par  un  cartilage.  Le  péroné  oppose  à  cette  têi 
lienue  une  surface  articulaire  ovalaire  à  grand  di 
2  cm.  et  demi,  dirigée  dans  son  axe  et  creusée  au  d( 
face  interne  de  la  malléole. 

Ces  surfaces  sont  unies  par  une  capsule  fibreuse  qui  s 'insère 
au  pourtour  des  surfaces  articulaires  et  en  partie  à  la  portion 
attenante  de  la  face  externe  du  calcaneum.  Elle  est  renforcée 
par  le  ligament  annulaire  externe  et  les  gaînes  des  péroniers 
latéraux.  Cette  articulation  jouit  de  tous  les  mouvements,  mais  * 
peu  étendus. 

Les  articulations  médio-tarsiennes  et  tarso-métatarsiennes  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

Muscles.  —  Par  suite  de  la  torsion  exagérée  du  péroné,  et 
surtout  par  la  position  vicieuse  de  l'articulation  du  pied,  les 
muscles  de  la  jambe  ont  subi  des  modifications  profondes  dans 
leui-s  directions  et  leurs  insertions.  Ils  présentent  tous  dans 
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leurs  parties  charnues  une  atrophie  fibreuse  et  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse. 

Les  muscles  de  la  jambe  s'insèrent  par  leurs  extrémités 
supérieures  sur  une  masse  considérable  de  tissu  fibreux  qui 
entoure  complètement  le  renflement  de  l'extrémité  supérieure 
du  péroné. 

Ce  tissu  fibreux  se  prolonge  sous  forme  de  faisceaux  dans 
l'épaisseur  des  parties  charnues  dégénérées  des  muscles,  et 
rappelle  parfaitement  l'état  des  muscles  dans  les  anciens  moi- 
gnons des  membres  amputés. 

La  région  antérieure  des  muscles  de  la  jambe  se  confond  en 
partie  avec  la  couche  profonde  des  muscles  de  la  région  posté- 
rieure, par  suite  de  la  modification  du  squelette  et  des  articula- 
tions signalées  plus  haut. 

Wexienseiir  œmmun  des  orteils  longe  d'abord  la  face  externe 
du  péroné  sur  laquelle  il  s'insère,  vers  le  tiers  inférieur  il  se 
dévie  en  dedans  et  se  divise  en  trois  tendons.  Le  plus  externe 
s'élargit  considérablement  et  s'insère  sur  le  col  de  l'astragale 
en  l'embrassant;  le  moyen  passe  sous  le  ligament  annulaire 
antérieur  et  va  se  fixer  sur  la  face  supérieure  du  cuboïde  (por- 
tion appelée  péronier  antérieur);  le  plus  interne  et  le  plus  çros, 
après  avoir  passé  sous  le  ligament  annulaire  antérieur,  se  divise 
eu  six  tendons  aplatis,  qui  longent  la  face  dorsale  du  pied,  dont 
deux  sont  destinés  au  2°**'  orteil,  deux  au  S"^  et  les  deux  der- 
nière AU  4"**  et  5"**. 

Les  tendons  doubles  se  fusionnent  sur  la  face  dorsale  des 
premières  phalanges,  et  tous  s'insèrent  normalement  sur  la 
deuxième  et  la  troisième  phalange. 

L'exteyiseur  propre  du  gros  orteil  suit  le  côté  interne  du 
muscle  précédent,  se  divise  vei*s  son  quart  inférieur  en  trois 
tendons,  qui  s'engagent  ensemble  sous  le  ligament  annulaire 
interne,  très  fort,  et  se  comportent  de  la  manière  suivante  :  Le 
tendon  externe  le  plus  développé  longe  le  bord  interne  du  pied, 
arrive  sur  la  face  dorsale  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  du  gros  orteil  et  s'insère  sur  sa  phalange  unguéale;  le 
moyen  se  continue  directement  avec  l'extrémité  postérieure  des 
muscles  court  fléchisseur  et  l'adducteur  du  gros  orteil,  qui  ne 
s'insèrent  poiot  sur  le  médiotarse,  enfin  le  dernier  tendon  très 
court  se  fusionne  avec  celui  du  long  fléchisseur  commun  des 
orteils. 

LQJambier  antérieur  excessivement  grêle,  réduit  à  un  petit 
tendon,  dont  le  quart  supérieur  seulement  est  charnu,  passe 
dans  la  coulisse  fibreuse  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils 
et  se  confond  immédiatement  avec  lui. 

Région  postérieure.  —  Les  jumeaux  complètement  dégénérés 
s'inséraient  probablement  sur  les  condyles  du  fémur,  mais  ils 
étaient  sectionnés  sur  la  pièce. 

Le  soléaire  s'insère  supérieurement  sur  la  masse  fibreuse  qui 
entoure  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  il  forme,  avec  le  ten- 
don commun  des  jumeaux,  le  tendon  d'Achille,  qui  se  fixe  sur  la 
face  postérieure  du  calcanéum. 
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Le  plantaire  grêle  manque  totalement. 

Dans  la  couche  profonde,  le  muscle  long  fléchisseur  cou 
des  orteils,  très  grêle,  part  de  la  masse  nDreuse  commui 
transforme  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  en  un  long  tei 
s'engage  dans  une  coulisse  fibreuse,  située  au-dessous  de 
tragale,  se  confond  avec  les  tendons  des  muscles  mentû 
plus  haut  et  se  termine  comme  à  l'ordinaire. 

hQ  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  habituellement  le 
développé,  fait  ici  absolument  défaut. 

En  revanche,  le  jambier  postérieur  est  relativement  vo 
neux,  semi-penniforme,  s'insère  en  haut  sur  la  masse  fib 
commune  et  sur  toute  l'étendue  de  la  face  postérieur 
péroné.  A  son  extrémité  inférieure  il  se  transforme  en  un 
tendon  qui  passe  dans  une  coulisse  propre  et  va  s'insérer  s 
face  inférieure  du  scaphoïde  et  sur  les  ligaments  des  aili 
tiens  médio-tarsiennes. 

Sur  le  côté  interne  du  jambier  postérieur,  il  existe  un 
muscle  de  5  cm.  de  longueui-  sur  1  cm.  de  largeur,  qui  s 
sur  le  quart  inférieur  du  bord  interne  du  péroné,  se  transi 
en  un  très  petit  tendon  an-ondi,  qui  s'insère  sur  la  face  in 
du  calcanéum.  Ce  muscle  constitue  un  faisceau  surnuméi 
qui  n'a  d'analogue  ni  chez  l'homme  ni  chez  le  singe. 

Quant  à  la  région  externe  de  la  jambe,  elle  est  représ 
par  le  long  et  le  court  péronier  latéral,  relativement  biej 
veloppés  et  qui,  sauf  la  déviation  générale,  se  comportent  ce 
à  l'ordinaire. 

Artères.  —  L'artère  tibiale  antérieure  dans  son  par 
au  deux  tiers  supérieur  de  la  jambe,  ne  présente  rien  de  ] 
culier,  ni  comme  rapports,  ni  comme  branches.  Vers  son 
inférieur  elle  passe  entre  l'extenseur  commun  des  orteils 
péroné,  se  place  sur  la  face  supérieure  de  l'articulation  pér 
astragalienne  et  se  ramifie  en  un  très  grand  nombre  de  1 
ches  qui  sont  distribuées  sur. toute  la  face  dorsale  du  pied 
terminent  en  un  magnifique  réseau  qui  couvre  l'extrémité 
rieure  du  péroné  en  s'anastomosant  largement  avec  les  de 
res  ramifications  de  l'artère  péronière. 

La  pédieuse  proprement  dite  n'existe  pas.  Sur  la  face  t 
rieure  de  la  jambe,  le  tronc  tibio-péronier,  après  avoir  f 
la  tibiale  antérieure,  se  continue  en  bas  jusqu'au  milieu 
jambe,  fournit  la  péronière  qui  se  dirige  en  dehoi-s,  doum 
branches  musculaires,  s'engage  au-dessous  du  tendon  d'A( 
et  des  péroniers  latéraux,  se  fait  jour  sur  la  face  exteri 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  et  .<e  termine  par  une 
grande  quantité  de  branches  pour  le  calcanéum  ;  elle  cont] 
par  ses  nombreuses  anastomoses  avec  la  tibiale  antériei 
lorraer  ce  magnifique  réseau  qui  couvre  l'extrémité  infér 
du  péroné  et  son  articulation  avec  l'astragale. 

Après  la  naissance  de  la  péronière,  le  tronc  tibio-pér 
constitue  la  tibiale  postérieiu-e  très  volumineuse,  qui  se  d 
verticalement  au-devant  des  tendons,  passe  sous  la  voûte  re 
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née  astragalo-calcanéen  et  se  divise  en  plantaires  interne  et 
externe,  qui  d'ailleurs  présentent  la  disposition  normale,  sauf 
leur  volume  considérable  nullement  en  rapport  avec  la  petitesse 
du  pied. 

Nerfs.  —  La  disposition  des  nerfs  est  à  peu  près  normale, 
d'ailleurs  les  anomalies  des  nerfis  sont  excessivement  rares.  Les 
nerfs  paraissent  très  volumineux,  mais  ce  volume  n'est  qu'appa- 
rent, car  le  névrilème  est  chargé  d'une  grande  quantité  de 
f)elotons  adipeux  qui  leur  donnent  une  apparence  noueuse  ana- 
ogue  à  celle  des  nerfs  dans  les  anciens  moignons. 

La  description,  un  peu  longue  peut-être  des  anomalies  singu- 
lières que  présente  cette  pièce  curieuse,  me  paraît  présenter  un 
certain  intérêt,  car  les  atrophies  des  membres  avec  des  modifi- 
cations si  profondes  du  squelette,  des  articulations  et  des  mus- 
cles sont  très  rares  et  sont  toujours  la  conséquence  des  troubles 
qui  ont  agi  sur  l'embryon  tout  à  fait  au  début  de  son  existence. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  l'apparition  de  ces  anomalies 
est  contemporaine  de  la  formation  de  chaque  système  anatomi- 
que  de  l'embryon,  que  les  modifications  du  squelette  entraînent 
les  changements  respectifs  des  parties  molles,  mais  il  est  parti- 
culièrement intéressant  de  pouvoir  saisir  cette  filiation  et  expli- 
quer son  mécanisme.  Or  les  recherches  utiles  dans  cette  direc- 
tion ne  peuvent  se  faire  qu'en  examinant  un  grand  nombre  de 
pièces  et  en  compulsant  des  observations  bien  faites,  c'est  pour- 
quoi la  description  exacte  des  pièces  qui  se  présentent  rai'emeut 
à  notre  examen  est  absolument  nécessaire. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  fait  principal  est  l'absence  du 
tibia  qui  a  provoqué  de  grandes  modifications  consécutives.  En 
effet,  le  déplacement  considérable  du  pied  en  dedans  s'explique 
sufiSsamment,  je  pense,  par  le  fait  que  le  pied  n'étant  pas  sou- 
tenu dans  sa  position  normale  ou  l'absence  du  tibia,  s  est  luxé 
en  dedans  et  l'extrémité  inférieure  du  péroné  a  dû  contracter 
des  rapports  anormaux  et  plus  étendus  avec  l'astragale,  qui  a 
aussi  modifié  et  agrandi  sa  facette  articulaire  au  point  de  for- 
mer une  énarthrose  péronéo-astragalienne. 

Les  modifications  dans  les  muscles  et  dans  les  artères  sont 
consécutives  aux  déviations  du  squelette  qui  est  seul  capable 
d'assurer  une  forme  déterminée  au  corps. 

Nous  ne  pouvons  pas  encore  expliquer  d'une  manière  certaine 
les  causes  occasionnelles,  de  tel  ou  tel  vice  de  conformation, 
cependant  les  beaux  travaux  tératologiques  de  Béer,  His,  Kôl- 
liker  et  surtout  de  Daresteet  de  notre  éminent  collègue  le  prof, 
H.  Fol,  nous  font  espérer  que  nous  ne  sommes  pas  très  éloignés 
de  la  connaissance  de  la  vérité,  car  la  méthode  expérimentale 
est  suffisamment  avancée  pour  nous  permettre  de  produire  arti- 
ficiellement et  à  volonté  une  certaine  catégorie  de  monstres. 

La  cause  peut-être  la  plus  fréquente  est  la  compression  d'une 
partie  de  l'embryon  dans  les  premiers  moments  de  son  exis- 
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l'assemblée  assez  nombreuse  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  très  honorés  confrères  ! 

En  venant  occuper  ici  celte  place  au  milieu  de  vous,  une  émotion  bien 
légitime  me  saisit,  et  c'est  avec  plaisir  que  je  la  traduis  en  paroles.  C'est, 
en  effet,  le  Benjamin  de  la  famille  médicale  romande  qui  a  l'honneur  de 
vous  recevoir,  dans  ce  beau  pays  du  Valais,  et  de  vous  dire  par  ma  voix, 
mais  avec  une  vraie  effusion  de  cœur  :  soyez  les  bienvenus,  vous  qui 
arrivez  de  Genève,  de  Vaud  et  de  Fri bourg. 

Cet  enfant,  auquel  vous  venez  faire  visite  aujourd'hui,  est  redevable  de 
sa  naissance,  je  suis  fier  de  le  proclamer,  à  vos  encouragements  et  à  vos 
conseils.  Il  fut  un  temps,  et  ce  temps  n'est  pas  très  éloigné  de  nous, 
où  la  formation  d'une  société  médicale  en  Valais  paraissait  un  problème 
insolid)le,  une  entreprise  impossible.  Quand  on  abordait  ce  sujet  avec  la 
génération  médicale  qui  nous  a  précédé,  on  recevait  toujours  la  môme 
ré[)onse  :  nous  avons  tout  fait  et  tout  essayé  pour  y  arriver,  la  toi)ogra- 
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phie  de  notre  pays  y  oppose  trop  d'obstacles.  Les  moyens  de  transport 
étaient  bien  primitifs  alors,  et  il  fallait  une  jonrnée  entière  pour  aller  en 
<liligence  de  St-Maurice  à  Brigue.  Et  cependant,  proclamons-le  à  la  gloire 
de  nos  prédécesseurs,  des  efforts  ont  été  faits,  efforts  qui  n'ont  pas  été 
stériles  puisqu'une  réunion  des  médecins  du  Valais  eut  lieu  en  1843  à 
5ion  ;  seize  confrères  répondirent  à  cet  appel,  et  promirent  de  se  revoir 
périodiquement,  mais  le  projet  resta  lettre  morte.  Plus  tard,  de  nouvelles 
tentatives  furent  faites  dans  le  Haut-Vaiais,  mais  elles  échouèrent  encore. 
L'établissement  du  chemin  de  fer  vint  finalement  lever  les  dernières  en- 
traves, et  aujourd'hui  la  Société  médicale  du  Valais  existe,  et  entre  dans 
SA  sixième  année.  Elle  est  bien  frêle  et  bien  jeune, 

mais  aux  Âmes  bien  nées, 

La  valeur  n'attend  pas  le  nombre  des  années. 

«t  j'espère  qu'elle  suivra  résolument  ses  sœurs  aînées  dans  la  voie  du 
soulagement  de  l'humanité.  Votre  amitié  nous  guidera,  votre  science  sera 
notre  fanal,  notre  phare,  et  nous  puiserons  une  vie  nouvelle  dans  l'exem- 
ple du  travail  que  vous  nous  avez  donné. 

Veuillez  me  pardonner.  Messieurs,  cette  petite  incursion  dans  le  do- 
maine cantonal.  Je  comprends  que  vous  attendez  autre  chose  de  votre 
président,  et  je  reviens  à  vous  et  à  la  Société  médicale  de  la  Suisse  ro- 
mande. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  les  comptes  rendus  des  différentes  sections, 
nous  apprend  que  notre  Société  est  partout  dans  une  situation  prospère  et 
que  sa  vitalité  est  incontestable.  Notre  Revue  médicale  contribue  pour 
sa  large  part  à  cet  état  florissant,  et  nous  serions  ingrats  si  nous  ne  décer- 
nions pas  un  juste  tribut  d'éloges  aux  rédacteurs  et  aux  collaborateurs  de 
ce  journal. 

Je  crois.  Messieurs,  qu'il  est  peu  de  pays  où  les  Sociétés  médicales 

soient  aussi  nombreuses  que  dans  notre  patrie  :  —  j'en  ai  compté  46 , 

qui  pèsent  lourdement  dans  la  balance  contre  la  théorie  de  ceux  qui  veu- 
lent tout  faire  marcher  sous  une  direction  unique,  et  qui  pensent  tran- 
cher toutes  les  difficultés  avec  l'épée  d'Alexandre. 

La  vie  de  famille  a  ses  charmes,  ses  attraits,  et  elle  a  pleinement  sa 
raison  d'être.  Nos  différentes  Sociétés  vivent  de  leur  vie,  dans  leurs  limi- 
tes naturelles  ;  mais  toutes  ces  Sociétés  médicales  forment  en  ce  moment, 
pour  me  servir  d'un  terme  militaire,  trois  divisions  en  Suisse.  Nous  avons 
la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  le  Central-Verein  et  la  Società 
medica  délia  Svizzera  italiana.  Chacune  de  ces  Sociétés  a  son  journal, 
son  organe.  Vous  connaissez  tous.  Messieurs,  la  Revue  et  le  Correspon- 
denz-blatt,  et  ceux  qui  parlent  toutes  nos  langues  nationales  liront  avec 
intérêt  le  Bolletino  medico  délia  Svizzera  itaiiana,  qui  se  publie  depuis  le 
nouvel  an. 

Ces  trois  divisions  médicales  ont  voulu  avoir  elles  aussi  cette  année 
leur  rassemblement,  et  elles  se  sont  réunies  à  Berne,  non  pas  armées  de 
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tous  ces  engins  de  destruction  que  l'homme  s'ingénie  à  inventer 
armées  de  scalpels,  de  bistouris  et  de  microscoi:»€s,  bref  de  ces  insti 
an  moyen  desquels  nous  venons  en  aide  à  Thumanilé  souffrante 
cette  lutte  scientifique  entre  .100  médecins,  ce  n'est  point  ta  solu 
ce  problème  sanglant  qne  Ton  cherchait  :  t  combien  d'hommes 
tuer  dans  une  minute,  >  mais  au  contraire,  combien  d'existences  ( 
serverait  à  la  patrie.  Cette  belle  idée  et  ce  noble  but,  nous  les  f 
vous  tons  sans  exception,  et  lorsque  nous  traitons  un  malad( 
n'avons  qu'une  ambition  :  sa  guérison.  Le  médecin  le. plus  u 
comme  le  plus  savant  s'épuisent  en  efforts  pour  remporter  cette  v 

Ceux  d'entre  vous.  Messieurs,  qui  ont  eu  le  bonheur  d' assise 
réunion  de  Berne,  se  souviennent  encore  de  la  réception  brillante 
diale  dont  ils  ont  été  l'objet.  Ils  ont  pu  admirer  la  belle  installa 
r hôpital  et  se  dire  :  le  pauvre  qui  entre  ici  est  mieux  soigné,  sous 
port  hygiénique,  que  le  riche  sous  ses  lambris  dorés. 

Nous,  que  le  devoir  professionnel  a  enchaîné,  avec  bien  d'autr 
frères,  à  notre  poste,  nous  ne  sommes  pas  pour  cela  restés  indi 
dans  cette  circonstance,  car  lorsque  les  échos  de  ce  tournoi  scie 
nous  sont  parvenus,  nous  les  avons  recueillis  avidement  et  nous 
applaudi  de  tout  cœur  aux  lauriers  rapportés  de  Berne  par  deux 
confrères  distingués  du  canton  de  Vaud. 

Des  vivants  passons  à  ceux  qui  n'existent  plus.  La  mort  a  pi 
assez  clémente  avec  nous  cette  année,  car  jusqu'au  mois  d'août  la 
n'a  enregistré  qu'un  seul  décès  dans  le  collège  des  médecins  ;  c 
M.  le  Dr  Etienne-François  Julliard,  père  du  digne  professeur  de  ( 
chirurgicale  à  la  faculté  de  Genève.  Depuis  lors,  nous  avons  deu 
velles  pertes  à  déplorer  :  celles  du  Df  Dellky,  de  Fribourg  et  du 
toine-César  Reverchon,  de  Genève.  Permettez-moi,  Messieurs,  d( 
gner  ici  Pexpression  des  profonds  regrets  que  nous  leur  donnon 
déposer  sur  ces  tombes  récemment  fermées,  la  fleur  du  souveni 
l'amitié. 

Le  choléra  a  de  nouveau  envahi  l'Europe,  et  a  fait  de  nombreu 
times  en  Espagne.  Il  s'étend  en  ce  moment  sur  le  littoral  de  la  I 
ranée  et  en  Italie.  Espérons  qu'il  ne  franchira  pas  nos  frontières, 
notre  patrie  reste  préservée  de  ce  terrible  fléau. 

J'ai  hâte  de  vous  céder  la  parole,  très  honorés  confrères;  m 
naturel  est  celui  d'un  auditeur,  et  dans  ces  sentiments,  je  déclare 
la  16^  séance  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 

(Applaudissements) . 

L'assemblée  procède  à  la  nomination  d'un  membre  délégué  à  la  Com- 
mission médicale  suisse,  M.  le  Dr  (ie  Cérenville  est  nommé  à  l'unanimité. 

M.  le  Président  lit  une  lettre  de  la  Société  des  phai^madens  suisses  qui 
ont  adressé  une  pétition  au  Conseil  fédéral  pour  demander  l'élaboration 
d'une  pharmacopée  suisse  qui  devrait  être  adoptée  par  tous  les  cantons. 
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M.  Chàlland  s'étonne  de  la  pétition  de  MM.  les  pharmaciens  pour 
demander  une  pharmacopée  suisse,  celle-ci  existe  déjà  et  a  eu  nii5me  deux 
iîditions. 

M.  le  Président  répond  que  celle  qui  existe  est  la  pharmacopée  mili- 
taire qui  n'a  jamais  été  reconnue  par  les  cantons  ;  les  pharmaciens,  du 
reste,  ne  désirent  do  nous  qu'une  chose,  c'est  que  nous  les  appuyions 
dans  leur  demande. 

M.  DE  Cékenville  propose  de  ne  donner  notre  appui  que  si  la  Société 
médicale  de  la  Suisse  romande  est  représentée  dans  la  commission  char- 
gée d'élaborer  la  nouvelle  pharmacopée. 

M.  David,  de  Vorsoix,  propose  de  soumettre  cette  question  aux  sec- 
tions pour  qu'elles  l'étudient  au  plus  tôt  et  fassent  rapport  au  Comité  cen- 
tral. (Adopté.) 

M.  le  Président  fait  observer  que  d'après  le  tour  de  rôle,  la  présidence 
de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande  reviendrait  à  Genève. 

Genève  est  désigné  comme  Vorort  pour  1886. 

M.  DopONT  donne  lecture  d'une  communicatisn  fort  intéressante  sur 
deux  cas  de  laparomyomotomie  (paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  Pachoud  communique  à  l'assemblée  une  curieuse  observation  de 
<ihylurie  nocturne  et  montre  les  urines  claires  et  laiteuses  de  sa  malade  ; 
il  montre  en  même  temps  les  différents  résultats  obtenus  par  les  réactifs. 

M.  DE  Sbpibus,  de  Sierre,  donne  en  abrégé  un  résumé  de  treize  obser- 
vations iïempyème,  toutes  suivies  de  guérison. 

M.  0.  Rapin  lit  une  comnmnication  détaillée  sur  le  mécanisme  et  les 
causes  des  présentations  de  la  face. 

Après  cette  séance  si  bien  remplie,  l'heure  du  banquet  ayant  sonné 
depuis  un  quart  d'heure,  on  s'achemine  une  seconde  fois  vers  l'hôtel 
Grisogono  pour  calmer  les  crampes  d'estomac  dont  quelques  membres  de 
la  Société  commencent  à  ressentir  les  atteintes.  Cinquante  confrères  pren- 
nent place  autour  de  la  table.  M.  le  préfet  de  Bons  et  M.  l'avocat  Gay, 
représentant  du  Conseil  municipal,  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
présence.  La  ville  de  St-Maurice  nous  a,  en  outre,  gratifié  d'un  nombre 
assez  respectable  d'excellents  vins  d'honneur.  L'entrain  et  la  gaieté  ne 
cessent  de  régner  pendant  tout  le  banquet  servi  avec  perfection  par  M.  de 
Grisogono.  M.  Afuierlèdy,  de  Monthey  ouvre  la  série  des  discours  qui  se 
succèdent  sans  interruption  jusqu'au  moment  du  départ.  Prennent  succes- 
sivement la  parole.  MM.  Bugnion,  Pitteloud,  Gay,  avocat,  au  nom  de  la 
municipalité.  Mûrier.  Enfin,  le  D^  Dufour  termine  les  feux  en  pro- 
nonçant un  de  ses  discours  humoristiques  dont  lui  seul  a  le  secret.  M.  le 
Dr  Castella  envoie  un  télégramme  dont  le  président  donne  lecture. 

A  4  heures  et  demie  la  plupart  de  nos  confrères  prennent  le  chemin  du 
tunnel  et  il  ne  reste  que  quelques  rares  retardataires  qui  prolongent  la 
séance  jusqu'à  6  heures  en  se  moquant  de  la  pluio  qui  tombe  a^sez  dru, 
par  des  chants  et  des  morceaux  de  piano  exécutés  avec  un  rare  talent 
par  le  Dr  Chavanne. 
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M.  Châtelain  rapporte  le  cas  fort  curieux  d'un  homme  atteint  de 
démence  et  de  stupeur  qu'il  a  observé  à  Préfargier  et  chez  lequel  un  goi- 
tre énorme  s'était  peu  à  peu  développé.  Le  malade  était  atteint  de  dys- 
pnée et  de  cyanose  prononcée  et  M.  Châtelain  le  renvoya  finir  ses  jours 
chez  lui.  Quelques  mois  plus  tard,  le  goitre  qui  avait  duré  plusieurs 
années  avait  entièrement  disparu  et  l'état  mental  était  redevenu  absolu- 
ment normal,  sans  qu'aucun  traitement  ait  été  employé. 

Un  membre  de  la  Société  revient  sur  la  question  an  secret  professionnel 
à  propos  d'un  fait  récent  dont  voici  le  résumé  : 

Une  dame  était  atteinte  de  mélancolie  avec  menaces  de  suicide.  Le 
médecin  appelé  avait  à  maintes  reprises  conseillé  l'internement  dans  une 
maison  de  santé,  mais  la  veille  du  jour  oti  le  transport  de  la  malade 
devait  avoir  lieu,  on  la  trouva  pendue  dans  son  grenier.  Le  mari,  dési- 
rant cacher  cet  événement,  demanda  au  médecin  un  certificat  qui  ne 
mentiomiât  pas  le  suicide  comme  cause  de  la  mort.  Le  médecin  fort 
embarrassé  et  pensant  cependant  que  la  mort  était  bien  le  fait  de  Talié- 
natiou  mentale  fit  deux  certificats,  l'un  indiquant  comme  cause  de  la 
mort  l'aliénation  mentale  et  l'autre  le  suicide.  Il  pria  le  mari  de  faire 
usage  de  celui  qu'il  voudrait  et  de  lui  renvoyer  l'autre.  Mais  le  public 
avait  rapidement  appris  ce  qui  s'était  passé  et  l'officier  d'état  civil  en 
recevant  le  certificat  qui  attribuait  la  mort  à  l'aliénation,  objecta  qu'il  y 
avait  eu  suicide  et  que  la  déclaration  devait  mentionner  ce  fait.  Le  juge 
de  paix,  puis  le  procureur  général  furent  nantis  de  l' affaire,  car  la  rumeur 
publique  avait  grossi  et  dénaturé  les  faits.  Le  procureur  général  n'admet 
pas  que  le  secret  professionnel  puisse  autoriser  le  médecin  à  taire  la 
cause  de  la  mort  et  pense  que  la  loi  l'oblige  à  informer  la  justice,  dès 
qu'un  fait  de  cette  gravité  s'est  pasvsé.  Il  fut  très  étonné  de  l'interprétation 
donnée  à  la  loi  par  la  Société  de  médecine  (voir  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  1er  avril  i885,  page  371)  et  témoigna  le  désir  qu'une  discus- 
sion eût  lieu  sur  ce  sujet  entre  les  magistrats  judiciaires  et  les  médecins 
du  canton. 

Cette  communication  est  suivie  d'une  longue  discussion  dans  laquelle 
les  différents  orateurs  reproduisent  les  arguments  avancés  lors  des  séan- 
ces précédentes. 

M.  Nicolas  fait  observer  que  le  bureau  d'état  civil  n'est  pas  autorisé  à 
indiquer  la  cause  de  la  mort  dans  les  copies  qu'il  délivre,  que,  par  con- 
séquent, le  secret  est  gardé  et  que  le  médecin  peut  indiquer  la  cause  pré- 
cise de  la  mort.  Dans  le  cas  particulier,  il  aurait  écrit  sur  le  certificat  : 
suicide,  suite  d'aliénation  mentale. 

Cependant,  la  plupart  des  membres  présents  approuvent  la  conduite 
tenue  par  le  médecin  et  considèrent  le  secret  professionnel  comme  un 
privilège  que  nous  accorde  la  loi  et  que  nous  devons  chercher  à  con- 
server. 

La  Société  se  sépare  ensuite  pour  ses  vacances  d'été.  La  prochaine 
séance  aura  lieu  au  mois  de  septembre. 

Le  Secrétaire  :  D'  Morin. 
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lÉTÉ   VAUDOISE   DE   MÉDECIN 

Séance  du  4  juillet  1885. 

Présidence  de  M.  le  D'  BooNioN,  président. 

•  est  reçu  membre  de  la  Société. 

lande  s'il  y  aura  une  séance  au  mois  d'à 

la  Société  désire  voter  à  cet  égard  ;  sin 
,  pas  de  séance  au  mois  d'août.  La  Sociéi 

sujet. 

fin  de  son  travail  sur  le  massage  (pa 

trouve  utile  d'attirer  l'attention  du  méc 
ses  beaux  résultats.  C'est  un  excellent  r 
mèges.  A  la  Côte  on  va  chez  le  mège  si 
îne  pas  rapidement  l'amélioration  désirée 
plusieurs  fois  à  M.  Demiéville  des  succèî 

j  liquide  d'un  hygroma  prépatellaire  re 

massage. 

ntendu  avec  plaisir  ce  que  M.  Roux  a  d 

a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  co 

[lèvre  typhoïde  et  se  demande  si  le  mass 

)lables. 

^oit  pas  d'inconvénient  à  condition  qu 

ru. 

observé  un  cas  de  migraine  stomacale  c 

it  disparaître  eu  15  à  30  minutes. 

HAL  montre  des  dessins  représentant  une 

'  le  trajet  du  faisceau  cérébelleux  (v.  p.  S 

que,  tout  en  poursuivant  la  recherche  pr 

nmn  avec  M.  Lœwenthal,  ou  profite  des 

3ur  faire  des  observations  collatérales.  U 

K  thermique  ;  l'étude  de  ce  sens  est  à  la  i 

montré,  par  des  observations  faites  sur 

inière,  la  voie  suivie  par  les  impressioi 

3  froid  n'est  pas  la  même  ;  les  premières  i 

)stance  grise  ;   les  dernières,  comme  la 

postérieurs.  M.  Blix  a  ensuite  découvei 

ques  spéciaux  pour  ces  deux  genres  d' 

le  voir  comment  se  comporteraient  à  cet 

une  lésion  cérébrale  ou  médullaire  uniL 

sensibilité  tactile  (extirpation  de  la  région  excitable  de 

e  ou  section  des  cordons  postérieurs)  ;    les  animaux 

nt  guéris  de  l'acte  opératoire,  et  n'offrant  plus  que  les 
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symptômes  bien  connue  de  Vanesthésie  tactile  des  extrémités  d'un  côté, 
ont  été  soumis  au  contact  d'objets  chauds  et  d'objets  froids.  A  une  cha' 
leur  douce  ils  ne  donnent  aucune  réaction,  mais  donnent  les  signes  de 
douleur  lorsque  celle-ci  est  trop  forte,  et  cela  des  deux  côtés.  Au  froid  ils 
réagissent  au  contraire  très  vivement  du  côté  qui  possède  la  sensibilité 
tactile  normale,  et  point  du  tout  du  côté  où  cette  sensibilité  est  abolie. 
Ces  expériences  prouvent  à  nouveau  : 

1.  Qu'une  lésion  centrale  qui  abolit  le  toucher  abolit  en  même  temps 
la  sensibilité  frigorifique  ; 

2.  Que  les  symptômes  étant  les  mêmes  en  cas  de  lésion  médullaire  ou 
cérébrale,  cette  dernière  n'intéresse  pas  la  motilité,  mais  la  sensibilité. 

Le  Secrétaire,  D»"  H.  Burniioi. 


>iï^ 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE   GENÈVE 

Présidence  de  M.  le  D'  Picot. 

Séance  du  1er  juillet  1885. 

M.  Laskowski  lit  un  travail  sur  les  embaumements  anciens  et  modernes. 
Dans  le  cours  de  ce  travail,  il  décrit  en  particulier  la  méthode  qu'il  emploie 
depuis  assez  longtemps,  et  il  insiste  surtout  sur  l'importance  qu'il  y  a  à 
faire  séparément  l'injection  des  membres  inférieurs,  et  à  vider  le  système 
veineux  du  sang  qu'il  renferme. 

Séance  du  2  septembre  1883. 

M.  Lombard  senior  lit  une  note  sur  les  fonctions  de  la  glande  thyroïde 
{paraîtra  dans  la  Revue) . 

M.  Laskowski  croit  que  dans  tous  les  cas  d'extirpation  totale  de  la 
thyroïde,  la  lésion  nerveuse  est  toujours  assez  considérable.  Il  a  vu  une 
jeune  fille  présenter  trois  ou  quatre  mois  après  l'opération,  une  paralysie 
unilatérale  du  larynx,  qui  était  très  probablement  due  à  une  section  du 
filet  du  récurrent.  Sur  la  plupart  des  pièces,  qu'il  a  pu  examiner  après  la 
thyroïdectomie,  il  a  toujours  trouvé  en  abondance  des  filets  nerveux  pro- 
venant du  récurrent.  En  outre,  le  récurrent  sans  être  coupé,  peut  être 
tiraillé  pendant  l'opération  et  être  ainsi  lésé  ;  dans  ces  cas  la  lésion  peut 
remonter  le  long  des  filets  centraux,  jusque  vers  le  tronc  du  pneumo  - 
gastrique  et  du  spinal  ;  cette  hypothèse  expliquerait  l'analogie  que  l'on 
observe  entre  les  accidents  qui  suivent  la  thyroïdectomie  et  ceux  qui  sui- 
vent la  section  du  spinal.  En  outre,  l'on  ne  doit  pas  oublier  que  la  thy- 
roïde est  excessivement  riche  en  filets  nerveux  provenant  du  sympathi- 
que, et  c'est  à  leur  section  que  l'on  pourrait  attribuer  plusieurs  des  phé- 
nomènes qui  suivent  l'opération  et  qui  se  passent  dans  le  domaine  du 
sympathique.  L'absence  d'accidents  après  l'extirpation  partielle,  serait 
due  à  ce  que  dans  ces  cas  les  filets  du  récurrent,  ainsi  qu'une  grande  par- 
tie  de  ceux  du  sympathique  sont  respectés.  Enfin,  l'on  peut  admettre 
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d'après  les  travaux.de  Froriep  sur  le  développement  de  la  thyroïde 
y  a  une  certaine  relation  entre  cette  glande  et  les  poumons,  ce  qi 
corde  avac  Texistence  de  quelques  accidents  hémopoïétiques  qui  si 
nent  après  la  thyroïdectomie. 

M.  Lombard  senior  croit  qu'en  effet  on  ne  peut  extirper  le  cor] 
roïde  sans  léser  une  grande  quantité  de  filets  du  sympathique.  P 
qui  regarde  les  symptômes  qui  font  croire  à  une  lésion  du  réc 
comme  ils  ne  sont  que  temporaires,  on  ne  peut  pas  admettre  qu' 
une  véritable  section  des  nerfs  récurrents. 

M.  Laskowski  est  d*avis  que  dans  plusieurs  cas,  il  faut  admeti 
les  symptômes  qui  suivent  la  thyroïdectomie,  ne  sont  dus  qu'à  la 
de  filets  du  récurrent,  et  que  la  disparition  de  ces  accidents  peut  i 
quer  par  la  régénération  de  ces  filets. 

M.  Girard  annonce  que  M.  Schiff,  à  la  suite  de  nouvelles  expér 
a  modifié  Thypolhèse  qu'il  avait  émise  en  1884  sur  les  fonctions 
thyroïde,  dans  un  article  de  la  Reçue  médicale  de  la  Suisse  romar 
admet  actuellement  que  le  corps  thyroïde  sécrète  une  substan 
détruirait  ou  annihilerait  dans  l'organisme  un  poison  qui  se  prc 
lui-même  dans  l'organisme,  et  dont  l'action  néfaste  s'exercerait 
sur  le  système  nerveux.  En  tout  cas,  il  croit  d'après  ses  expé 
qu'on  ne  peut  attribuer  les  accidents  qui  suivent  la  thyroïdeclom 
lésion  locale  des  nerfs  faite  pendant  Topération. 

M.  V.  Gautier  communique  une  observation  d'emploi  de  la  pi 
suivie  de  succès,  chez  une  dame  de  68  ans  emphysémateuse,  attei 
dyspnée  catarrhale  et  en  outre  d'un  point  de  pleuro-pneumonie. 

M.  D'EspiNB  communique  deux  observations  de  pneumonie  dans 
vre  typhoïde  ;  dans  ces  deux  cas,  l'infection  typhique  avait  atteii 
sieurs  personnes  habitant  la  même  maison.  Pour  le  premier  cas,  il 
d'une  jeune  fille  qui,  dès  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  eut  de  1 
et  avant  le  dixième  jour  on  trouvait  une  pneumonie  droite  parfai 
nette  ;  la  mort  survint  le  quatorzième  jour  ;  à  l'autopsie,  outre  les 
communes  de  la  dothiénentérie ,  on  constata  une  hépatisation  grai 
d'un  des  lobes  du  poumon  droit.  Le  second  cas  est  celui  d'un 
atteint  de  fièvre  tj'phoïde,  le  8  août  ;  au  neuvième  jour  de  la  mali 
présenta  une  pneumonie  droite,  la  mort  survint  le  dix-huitièm( 
L'autopsie  fit  reconnaître  dans  le  poumon  droit  Texistence  de 
noyaux  granulés,  mais  non  lobaires;  ce  qui  fait  qu'il  croit  qu'il 
dans  ce  second  cas  plutôt  de  la  broncho-pneumonie.  Dans  les  de 
on  a  trouvé  à  l'autopsie,  le  bacille  dit  typhique  dans  la  rate,  l'i 
et  le  poumon. 

M.  D'EspiNE  montre  à  la  Société  les  pièces  anatomiques  d'i 
curieux  de  dilatation  bronchique. 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  Marigna 
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V.  Galippe.  Recherches  sur  les  propriétés  physiques  des  dents,  sur  les 
rapports  du  coefficient  de  résistance  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie 
avec  les  modifications  de  la  nutrition.  Paris,  G.  Masson. 

L'auteur  s'appuyant  sur  des  faits  physiques,  chimiques  et  cliniques, 
établit  le  rôle  important  que  joue  dans  la  production  de  la  carie  dentaire 
l'état  général  du  sujet,  et  s'élève  contre  Terreur  de  considérer  cette  affec- 
tion comme  purement  locale  sans  tenir  compte  du  terrain  sur  lequel  elle 
évolue;  ce  terrain  c'est  la  dent  elle-même  dont  le  «  coefficient  de  ré^is- 
tance  »  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  L'auteur  expose  les  proprié- 
tés physiqnes  et  chimiques  des  dents  dont  dépend  ce  coefficient  de  résis- 
tance et  étudie  successivement  les  rapports  de  la  densité  des  dents  avec 
leur  composition  chimique,  la  densité  relative  des  dents  du  maxillaire 
supérieur  et  du  maxillaire  inférieur,  l'inQuence  du  sexe  sur  le  coefficient 
de  résistance  et  sur  la  fréquence  de  la  carie  des  dents  ainsi  que  celle  du 
côté  de  la  bouche,  les  rapports  existants  entre  la  composition  chimique 
et  la  nutrition  des  systèmes  osseux  et  dentaires,  enfin  la  composition  chi- 
mique normale  des  dents.  Il  conclut  de  ces  recherches  que  tout  ce  qui 
tend  k  détruire  l'organisme  en  déséquilibrant  la  nutrition  de  l'individu, 
soit  pendant  l'évolution  des  dents,  soit  à  l'état  de  santé,  soit  à  l'état  de 
maladie,  abaisse  le  coefficient  de  résistance  des  dents  et  les  rend  plus 
vulnérables  ;  de  là  la  nécessité  de  s'adresser  avant  tout  à  ces  causes  géné- 
rales dans  le  traitement  des  affections  dentaires.  G.  P. 

Fritsch,  Pathologie  et  traitement  des  affections  puerpérales.  Trad.  de 
l'allemand  par  E.  Lauwers  et  £.  Hertoghe.  Bruxelles,  1885.  Â.  Man- 
ceanx. 

C'est  un  véritable  service  rendu  aux  lecteurs  de  langue  française  que 
la  traduction  de  l'ouvrage  de  Fritsch.  Ils  y  trouveront  exposés  d'une  façon 
aussi  claire  que  complète  les  résultats  de  l'expérience  du  savant  profes- 
seur de  Breslau  sur  l'application  de  la  méthode  antiseptique  à  la  prophy- 
laxie et  au  traitement  des  affections  puerpérales. 

Après  un  exposé  historique  sur  l'introduction  dé  l'antisepsie  en  obsté- 
trique, l'auteur  étudie  le  mode  de  développement  de  l'infection  puerpé- 
rale qui  est  pour  lui  toujours  d'origine  microbienne,  sans  qu'il  soit  encore 
possible  de  préciser  à  quels  parasites  on  a  affaire  ;  mais  il  paraît  très  pro- 
bable que  les  microbes  puerpéraux  sont  les  mêmes  que  ceux  des  infec- 
tions traumatiques.  Cette  question  n'a  d'ailleurs  probablement  que  peu 
d'intérêt  pratique.  Ce  qu'il  importe,  c'est  de  connaître  comment  les  bac- 
téries pénètrent  dans  l'organisme  ;  il  n'est  pas  douteux  pour  Fritsch  qu'ils 
proviennent  toujours  du  dehors  ;  c'est  par  l'intermédiaire  de  l'accoucheur, 
de  la  sage-femme,  des  instruments,  des  linges,  beaucoup  plus  que  par  l'air 
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qu'ils  sont  apportés  et  ils  trouvent  chez  la  femme  en  couches 
particulièrement  favorable  à  leur  développement. 

Nous  ne  suivrons  pas  ici  l'auteur  dans  la  distinction  qu'il 
l'infection  pathogène  venue  du  dehors  et  l'infection  non  patho 
développe  sous  l'influence  de  la  décomposition  locale  qui  se  U 
face  des  organes  génitaux,  et  qui  est  généralement  d'un  pror 
coup  moins  grave.  Il  est  évident  qu'il  y  a  une  grande  varié 
formes  et  la  gravité  des  affections  puerpérales,  mais  il  n  y  a  pr 
là  qu'une  question  de  degré  dans  l'intensité  de  l'infection. 

L'auteur  passe  en  revue  les  divers  modes  de  l'infection 
tant  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  clinique. 
est  consacré  au  rôle  que  joue  l'époque  de  la  délivrance  sur 
d'infection  ;  Fritsch  estime  que  la  rétention  de  fragments  de 
dans  la  matrice  a  peu  d'inconvénients  si  les  règles  de  l'asepsie 
reusement  pratiquées. 

Abordant  la  prophylaxie  des  accidents  puerpéraux,  il  € 
détails  les  précautions  que  doivent  prendre  le  médecin  et  la  ! 
Les  mains  et  les  instruments  doivent  être  aussi  minutieusemeni 
que  s'il  s'agissait  d'une  laparatomie  ;  les  parties  génitales  ex 
fenune  en  couches  seront  également  nettoyées  antiseptique  n 
risquera  pas  ainsi  d'entraîner  par  le  toucher  des  matières  putr 
vagin  et  on  facilitera  beaucoup  la  réunion  immédiate  des  déc) 
néales,  s'il  s'en  produit.  Quant  aux  injections  vaginales.  Frit 
sidère  comme  inutiles  avant  l'accouchement,  à  moins  qu'on  i 
dans  une  clinique  obstétricale  ou  qu'on  ne  soit  appelé  à  intei 
un  confrère  ou  une  sage-femme  qu'on  soupçonne  n'avoir  pas 
cautions  antiseptiques  suffisantes.  Après  l'accouchement,  qu; 
bien,  il  faut  se  garder  de  toucher  aux  organes  génitaux  interi 

A  propos  de  la  thérapeutique  des  affections  une  fois  développ 
insiste  surtout  sur  le  traitement  local  appliqué  dès  le  début, 
accidents  sont  dus  à  la  résorption  de  produits  putrides  pro^ 
décomposition  des  lochies  et  des  sécrétions  des  plaies,  les  i 
liquides  antiseptiques  rendent  les  plus  grands  services.  En  c 
ces  injections  seront  portées  jusque  dans  la  matrice,  seront  r( 
ou  trois  fois  par  jour  et  seront  faites  avec  beaucoup  de  liquid 
que  celui-ci  ressorte  clair.  Les  injections  sont  contre-indiqu 
n'y  a  plus  d'écoulement  fétide,  lorsqu'il  existe  un  exsudât  p 
lorsqu'on  est  en  présence  d'une  de  ces  septicémies  à  forme  maligne  résul- 
tant d'une  infection  générale  contre  laquelle  le  traitement  local  est  sans 
action. 

L'auteur  donne  la  figure  et  la  description  de  la  sonde  à  double  couf- 
bure,  dont  il  se  sert  de  préférence  pour  ces  injections.  Il  repousse  le 
drainage  et  l'irrigation  continue  de  la  cavité  utérine.  Par  crainte  des  acci- 
dents altribués  aux  injections,  il  recommande  d'éviter  une  distension  trop 
forte  de  l'utérus  en  n'employant  qu'une  faible  pression  et  de  ne  se  servir 
que  d'instruments  mousses. 
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Le  meilleur  des  désinfectants  est  Tacide  phénique  employé  dans  la  pro- 
portion de  5  •/©  pour  le  lavage  des  mains  et  des  instruments,  de  3  >  pour 
les  injections  ;  Faction  prolongée  d'une  solution  relativement  faible  désin- 
fecte mieux  que  celle  d'une  solution  forte  agissant  trop  peu  de  temps. 
Quant  an  sublimé  à  la  dose  de  2  ^%o,  Fauteur  reconnaît  ses  avantages, 
mais  recommande  de  ne  le  manier  qu'avec  une  extrême  prudence  à  cause 
des  accidents  graves  d'intoxication  qu'il  peut  occasionner. 

Les  plaies  du  périnée  doivent  être  immédiatement  suturées  ;  on  ferme 
ainsi  une  porte  à  l'infection  ;  la  technique  adoptée  par  Fritsch  pour  cette 
opération  est  exposée  en  détail. 

Quant  au  traitement  général,  l'auteur  en  est  peu  partisan  au  début  de  la 
fièvre  ;  les  antipyrétiques  masquent  et  rendent  confus  l'effet  des  injections  ; 
mais  si  la  fièvre  résiste  à  celles-ci  ou  s'il  s'agit  d'une  infection  grave,  c'est 
an  chlorhydrate  de  quinine  donné  en  lavement  à  la  dose  de  1  gramme  et 
aux  bains  à  la  température  de  18  à  24**  R.  qu'il  donne  la  préférence  ;  si  la 
malade  éprouve  de  violents  frissons,  on  élèvera  la  température  initiale  du 
bain  à  S?"*  R.  qu'on  abaissera  progressivement  à  18°;  la  durée  de  l'immer- 
sion sera  de  10  à  15  minutes.  Les  alcooliques,  une  bonne  alimentation 
rendent  aussi  de  grands  services.  S'il  existe  un  travail  inflammatoire 
local,  on  le  combattra  au  début  par  la  glace,  puis  par  des  applications 
prolongées  de  compresses  chaudes  et  humides.  En  cas  de  délire,  on  pres- 
crira l'opium. 

L'ouvrage  se  termine  par  l'exposé  des  mesures  auxquelles  devraient 
être  astreintes  les  sages-femmes  et  d'un  projet  de  règlement  à  ce  sujet. 

C.  P. 

J.  Peeters.  L'alcool,  physiologie,  pathologie,  médecine  légale,  in-8o  de 
415  p.  Bruxelles,  1885.  A.  Manceaux. 

L'Académie  de  médecine  de  Belgique  ayant  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  «  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  observations  précises,  les 
effets  de  l'alcoolisme  au  point  de  vue  matériel  et  psychique,  tant  sur  l'in- 
dividu que  sur  sa  descendance,  »  Fauteur,  médecin  inspecteur  de  la  colo- 
nie d'aliénés  de  Gheel  a  répondu  par  le  mémoire  que  nous  analysons  ici 
et  qui  a  obtenu  la  première  mention  honorable. 

M.  Peeters  envisage  la  question  de  Talcoolisme  à  tous  ses  points  de 
vue.  Il  étudie  d'abord  l'action  physiologique  de  Talcool,  tant  locale  que 
générale,  puis  passe  à  son  action  pathologique,  examinant  Talcoolisme 
physique  chez  l'homme  sain,  chez  le  malade  et  chez  le  blessé,  puis  l'al- 
coolisme psychique  chez  l'homme  sain  et  chez  l'aliéné.  De  l'alcoolisme 
acquis,  il  passe  à  l'alcoolisme  héréditaire,  aux  effets  de  l'alcool  sur  la 
descendance  du  buveur,  sur  les  peuples  et  sur  la  race.  Il  a  surtout  en 
vue  les  effets  de  l'alcool  éthylique,  mais  consacre  aussi  quelques  pages  à 
l'étude  de  l'influence  des  antres  alcools,  de  leurs  dérivés  et  des  produits 
qui  se  trouvent  naturellement  on  accidentellement  dans  les  boissons  spiri- 
tueuses.  Il  indique  les  principales  falsifications  qu'on  fait  subir  à  ces 
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boissons.  Il  signale  les  différences  que  présente  Faction  de  1 
d'après  les  climats,  les  saisons,  la  prédisposition  individuelle,  Yi 
sexe,  la  constitution,  le  tempérament,  la  profession,  la  manière  de 
L'ouvrage  se  termine  par  une  étude  médico-légale,  dans  laquelle  l 
fait  ressortir  les  rapports  qui  existent  entre  la  criminalité  et  Fivrc 
et  examine  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  responsabi 
l'homme  ivre  et  à  Faliénation  mentale  d'origine  alcoolique. 

M.  Peeters  s'appuie  dans  tout  son  travail  sur  les  autorités  le 
compétentes  et  rapporte  un  grand  nombre  de  faits  des  plus  instr 
c'est  un  exposé  très  complet  d'une  question  sur  laquelle  on  a  di 
écrit,  et  qu'on  lira  avec  intérêt  dans  notre  pays  au  moment  où  n< 
voirs  publics  s'occupent  de  celte  grave  question  et  soumettent  i 
populaire  le  résultat  de  leurs  délibérations .  C 

A.  C^oRNAz.  Zur  Statistik  der  Fracturen  an  den  ExtremitSlten.  7i 

Berne,  1884. 

L'auteur  expose  dans  ce  travail  la  statistique  des  fractures  des 
bresqui  ont  été  traitées  pendant  dix  ans  (du  1er  avril  1872  au  1« 
1882),  à  la  clinique  chirurgicale  du  prof.  Kocher,  et  dans  les  autri 
vices  de  l'hôpital  de  Tlsle  à  Berne.  Il  donne  dans  une  première 
sous  forme  de  tableaux  statistiques,  la  répartition  de  1628  fn 
d'après  les  os  atteints  dune  part,  d'autre  part,  d'après  le  sexe,  F 
profession  des  malades  et  le  mois  de  l'accident.  Dans  une  seconde 
spécialement  consacrée  aux  fractures  des  membres.  Fauteur  passe  s 
sivement  en  revue  les  fractures  de  chaque  os  en  indiquant  pour  c 
le  nombre  des  cas  observés,  leur  siège,  leurs  causes,  les  condition 
réduction,  les  complications,  le  traitement  employé,  la  durée  de  ( 
et  la  terminaison.  Cinquante-deux  observations  accompagnant  cette 
sition,  et  tous  les  cas  sont  résumés  dans  un  tableau  à  la  fin  du  tra 

On  comprend  qu'un  mémoire  de  ce  genre  ne  se  prête  guère  à  l'an 
il  renferme  un  très  riche  matériel  pour  l'étude  des  fractures  et  sei 
suite  avec  profit  par  tous  les  chirurgiens.  C. 

S.  Laache.  Guide  pratique  de  l'analyse  des  urines,  trad.  par  X. 
cotte,  in-8o  de  170  p.  avec  23  gravures  sur  bois.  Bruxelles, 
A.  Mauceaux. 

La  traduction  de  la  seconde  édition  du  livre  du  médecin  de  Ghi 
est  une  bonne  fortune  pour  les  médecins  de  langue  française  ;  ils 
veront  un  excellent  résumé  de  tout  ce  qui  concerne  Fanalyse  de  I 
Ce  liquide  est  étudié  tant  au  point  de  vue  de  sa  composition  phyj 
que  que  de  ses  altérations  pathologiques,  et  les  meilleures  méthoc 
tées  pour  déterminer  la  nature  et  la  proportion  des  éléments  qu 
ferme  sont  exposées  d'une  façon  très  complète  ;  Fauteur  a  su  démél 
la  multitude  des  travaux  relatifs  à  ce  sujet,  les  notions  acquises,  le 
cations  utiles,  et  choisir  ce  qui  convient  le  mieux  pour  la  prati 
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passe  successivement  en  revue  les  propriétés  générales  de  T urine,  ses 
éléments  normaux  et  anormaux,  et  termine  par  Tétude  de  quelques-unes 
des  substances  qui  peuvent  s'y  trouver  accidentellement,  sous  l'influence 
d'une  médication  ou  autrement,  et  par  celle  des  sécrétions  urinaires. 

C.  P. 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  corps  médical  genevois  vient  d'être  affligé  d'un 
double  deuil  par  la  mort  de  MM.  les  D"  Bizot  et  Alph.  Vidart. 

Le  Dr  Bizot.  —  Jean-François  Bizot  était  né  à  Genève  le  6  février  1804, 
et  fut  élevé  an  collège  de  sa  ville  natale.  Il  commençait  ses  études  de  méde- 
cine à  Paris  au  temps  des  luttes  mémorables  de  Laënnec,  de  Louis  et  de 
leurs  élèves  contre  l'école  de  Broussais.  A  la  même  époque,  Dupuytren, 
Lisfranc,  Roux  faisaient  briller  d'un  incomparable  éclat  l'enseignement  de 
la  Faculté  de  Paris  tout  illuminée  déjà  par  la  gloire  posthume  de  Bichat. 

Bizot  doué  d'une  vive  intelligence  et  d'un  coeur  chaud  ne  pouvait 
échapper  à  Fenfièvrement  général  de  cette  sorte  d'épopée  médicale.  Maî- 
tres et  élèves  unis  par  une  intimité  devenue  rare  aujourd'hui,  réunissaient 
leurs  efforts  pour  soutenir  l'honneur  du  drapeau.  L'étudiant  fut  vite  lié 
avec  Louis  qui  trouvait  en  lui  un  élève  comme  il  lui  en  fallait,  assidu, 
consciencieux,  zélé  pour  la  cause  de  la  réforme  des  idées  médicales.  Le 
maitre  s'attachait  encore  deux  autres  Genevois,  Marc  D'Espine  et 
Th.  Maunoir  l'ami  d'enfance  de  Bizot  ;  tous  trois  le  secondaient  avec 
ardeur  dans  son  œuvre  et  travaillaient  à  faire  adopter  cette  méthode 
numérique  dont  la  médecine  actuelle  a  tiré  un  si  grand  profit. 

Bientôt  les  vues  nouvelles  sur  la  clinique  et  sur  l'anatomie  pathologi- 
que se  faisaient  une  large  place  dans  l'École  et  les  trois  amis  comprenant 
l'utilité  de  grouper  les  recherches  déjà  nombreuses  fondaient  sous  l'inspi- 
ration de  leur  chef  la  Société  médicale  (Tobservation  de  Paris,  qui  se  recru- 
tait rapidement  de  membres  laborieux  dont  plusieurs  ont  rendu  leur  nom 
illustre.  La  thèse  inaugurale  de  Bizot  (Recherches  sur  les  aUérations  du 
système  artériel  chez  Vhomme,  1835),  un  des  premiers  exemples  de  l'ob- 
servation méthodique,  est  un  extrait  du  travail  devenu  classique  qu'il 
publia  deux  ans  plus  tard  dans  le  l«r  volume  des  Mémoires  de  la  Société 
d'observation  de  Paris,  sous  le  titre  de  Recherches  sur  le  cœur  et  le  sys- 
tème artériel  chez  V homme. 

Ses  études  terminées,  Bizot  revint  à  Genève  où  il  ne  tarda  pas  à  se 
créer  une  bonne  clientèle.  Pendant  plusieurs  années  il  fut  chirurgien  de 
l'hôpital,  et  bien  des  malades  se  souviennent  encore  avec  reconnaissance 
des  soins  qu'il  leur  a  donnés.  On  entend  souvent  parler  de  sa  bonté  et 
de  sa  douceur,  aimable  correctif  aux  pénibles  nécessités  d'un  traitement 
chirurgical.  La  tête  et  la  main  valaient  le  cœur,  disent  les  confrères  qui 
ont  vu  à  l'œuvre  cet  excellent  homme. 
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Peu  après  avoir  quitté  le  servie*»  de  l'hôpital,  Bizot 
tèle  et  rabandoDua  bientôt  tout  à  fait.  Il  poussait  la  i 
timidité,  fuyant  Téclat  de  la  réputation  la  plus  légitin» 
facile  et  spirituelle,  il  n'a  rien  publié  depuis  son  méni 
vation  de  hernie  avec  perforation.  Encore  était-ce 
RiJliet  occupé  à  composer  l'unique  volume  (1853)  des  t 
médicale  de  Genève,  dont  Bizot  était  membre. 

Avec  de  pareilles  dispositions,  la  pratique  de  la  méd 
le  lixer  longtemps.  D'ailleurs,  la  vie  des  champs  avait 
irrésistible.  H  aimait  la  chasse,  les  choses  rustiques, 
belle  villa  aux  portes  de  Genève  n'avait  pas  à  ses  yei 
fermes  de  Savoie,  si  pittoresques,  de  ses  grands  bois,  i 
riques  qu'il  savait  si  bien  restaurer.  Admirable  pays  s 
pour  un  homme  dont  le  nom  y  était  vénéré  comme  cel 
généreux,  serviable,  plein  d'une  bienveillante  gaîté. 
maladie  qui  Ta  emporté,  sa  pensée  dominante  était  < 
ferme  de  Boringe,  désir  irréalisable  malheureusement, 
le  chercher  dans  sa  campagne  près  de  Genève,  le  16  si 

Bizot  était  un  esprit  d'élite,  d'une  scrupuleuse  loya 
gués,  très  instruit,  plein  de  bon  sens  et  de  finesse,  i 
conseil.  Ceux  qui  l'ont  connu  dans  l'intimité  savent  co 
solide  dans  ses  affections,  ferme  et  indulgent  à  la  fois, 
et  caractère  de  la  vieille  roche. 

Le  Dr  A.  ViDART.—  Alphonse-François  Vidart  était  r 
il  se  destina  à  la  médecine  militaire  et  fit  ses  études  a 
bourg  et  du  Val-de-Grâce.  En  1840,  il  était  chirurgien 
puis  prit  part  aux  campagnes  d'Algérie  de  1841  à  l! 
aux  hôpitaux  d'Alger,  de  Mustapha,  de  Bouffarick  ;  il 
apprécier  ses  services  par  les  habitants  de  cette  dei 
adressèrent  une  pétition  à  l'autorité  militaire  pourdem 
au  milieu  d'eux.  En  1846,  il  se  fit  recevoir  docteur 
passa  une  thèse  intitulée  :  Quelques  réflexions  sur  les  j 
ques  naturels.  Il  vint  se  fixer  dans  le  pays  de  Gex,  d'ab( 
à  Divonne  où  son  frère  aîné  Paul  Vidart  venait  de  foi 
hydrolhérapique  qu'il  a  dirigé  avec  tant  de  talent  jusq 

Vers  1855,  Vidart  qui,  par  son  mariage  avec  une  Gen( 
presque  un  de  nos  compatriotes,  se  fixait  dans  notre 
l'avait  déjà  précédé  dans  la  carrière  médicale.  Il  se  fit  1 
qui  lui  était  fort  attachée,  car  sa  vive  intelligence,  son 
sa  franchise  toute  militaire,  sa  bienveillance  inaltén 
portait  à  toutes  les  œuvres  philanthropiques  lui  ava 
nombre  d'amis  qui,  ainsi  que  ses  confrères,  conserve 
mémoire  de  cet  homme  de  bien  et  de  ce  médecin  dévoi 

Vidart  est  mort  le  30  septembre  dernier  après  une 
reuse  maladie. 
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Inauguration  du  monument  de  Daviel. 

Le  8  octobre  a  eu  lieu  an  cimetière  du  Grand-Saconnex  l'inauguration 
du  monument  de  Jacques  Daviel.  On  sait  que  l'illustre  ophtalmologiste, 
décédé  à  Genève  en  1762,  avait  été  inhumé  au  Grand-Saconnex  (Voir 
celte  Revue,iSS\,  p.  599).  M.  le  D»"  Haltenhoff,  qui  avait  pris  l'initiative 
de  perpétuer  ce  souvenir,  s'était  adressé  dans  ce  but  à  tous  les  oculistes 
suisses  ^  dont  le  concours  ne  lui  a  pas  fait  défaut.  Le  monument  en  mar- 
bre, encastré  dans  le  mur  extérieur  du  cimetière,  sur  la  place  du  village, 
a  été  fort  bien  exécuté  par  M.  Berthaut  sur  les  dessins  de  M.  l'architecte 
Emile  Reverdin  ;  jl  est  orné  d'un  médaillon  en  bronze  dû  à  M.  Hugues 
Bovy,  représentant  les  traits  de  Daviel  *.  Ce  médaillon  est  entouré  de  la 
devise  :  Post  tenebras  lux,  qui  rappelle  à  la  fois  la  ville  où  est  mort  le 
célèbre  chirurgien  et  l'immense  service  qu'il  a  rendu  à  l'humanité.  Au- 
dessous,  on  lit  cette  inscription  : 

Jacques  Daviel,  né  à  La  Barre  en  1696,  mort  à  Genève  en  1762,  chirur- 
gien et  oculiste  qui,  le  premier,  guérit  la  cataracte  par  extraction, 
repose  dans  ce  cimetière.  Érigé  par  les  oculistes  suisses,  1885. 
M.  Haltenhoff  avait  convoqué  pour  la  cérémonie  les  oculistes  suisses 
qui  étaient  représentés  par  MM.  les  D^s  Dufour  de  Lausanne  et  Barde  de 
Genève,  ainsi  que  MM.  les  prof.  Gosse  et  Laskowski  représentants  de  la 
faculté  de  médecine,  M.  le  Dr  Picot,  représentant  de  la  Société  médicale 
de  Genève  et  M.  l'architecte  Reverdin.  MM.  Alfred  Daviel,  licencié  en 
droit,  avoué  près  la  cour  de  Rouen  et  Charles  Laignel-Lavastine,  vice-pré- 
sident du  Conseil  de  préfecture  du  département  de  l'Eure,  arrière-petits- 
neveux  de  l'illustre  chirurgien,  venus  de  France,  représentaient  la  famille 
de  Daviel.  Deux  médecins  du  voisinage,  MM.  les  D"  Ad.  Pasteur,  et 
Brun,  trésorier  de  l'association  générale  des  médecins  de  France,  étaient 
également  présents.  Le  rendez-vous  était  chez  M.  Edouard  Sarasin,  maire 
du  Grand-Saconnex,  qui,  avec  l'aide  des  deux  adjoints,  MM.  Attenwyler 
et  Sonnex,  fait  à  tous  le  plus  cordial  accueil. 

On  se  rend  à  une  heure  au  cimetière,  précédé  de  la  fanfare  du  Grand- 
Saconnex,  et,  en  présence  d'une  nombreuse  assistance,  M.  Haltenhoff 
prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 
Avant  de  soulever  les  voiles  qui  couvrent  cette  pierre,  laissez-moi  vous 
rappeler  en  peu  de  mots  les  droite  que  s'acquit  Jacques  Daviel  à  l'admi- 

1  Les  membres  da  oomité  da  monament  sont  MM.  les  D**  Horner,  prof.  (Zarioh), 
Dufoor  (Lausanne)  et  Haltenhoff  (Qend^e).  Les  antres  sonsoriptenrs  sont  MM.  les 
D"  Barde  (Oenôve),  Landolt  (Paris),  Eeoordon  (Lausanne),  Pflilger,  prof.  (Berne), 
Emmert  (Berne),  Diem  (Saint^Gall),  Vetsoh  (Saint- Gall),  Roman  Fischer  (Looeme), 
V.  Mandacb  (Sohaffbonse),  Eperon  (Lansanne)  et  Enmmer  (Aarwangen).  Le  total 
des  sommes  recueillies  et  dépensées  sera  publié  après  le  règlement  des  comptes. 

G.  Haltshhoff. 

*  On  peut  se  procurer  des  reproductions  en  plAtre  de  ce  médaillon  en  s'adressant 
&  Genève,  à  M.  le  D*  Haltenhoff. 
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ration  et  à  la  reconnaissance  de  la  postérité.  Vers  le 
siècle,  l'art  de  guérir  était  à  peine  émancipé  des  enl 
scolastique  toute-puissante  au  moyen  âge.  Le  mouv 
devait  en  faire  une  branche  des  sciences  natureilei 
est  vrai,  grâce  aux  travaux  des  grands  anatomisl 
n'avait  guère  profité  de  ces  progrès.  Elle  restait  en 
les  mains  de  charlatans  ignorants.  L'opération  de 
importante  de  la  chirurgie  oculaire,  était  couramm( 
places  publiques  par  les  oculistes  ambulants.  Elle  a 
à  abaisser  dans  le  fond  de  l'œil,  au  moyen  d'une 
devenu  opaque,  afin  d'en  débarrasser  la  pupille.  Ce 
général  un  succès  immédiat,  le  malade  recouvrait  h 
vent  il  survenait  bientôt  après  une  lente  inflammal 
et  dans  la  majorité  des  cas  la  vue  se  perdait  sans 
prix  de  longues  soufi'rances.  Parfois  même,  l'autre 
par  inflammation  sympathique.  Une  longue  série  de 
cré  les  principes  et  le  manuel  de  cette  opération  doi 
perfectionnement  notable  n'avait  modifié  les  résultat 
mand,  établi  à  Marseille  où  tout  jeune  il  était  acc< 
pestiférés,  s'éleva  le  premier  contre  cette  pratique  s 
ment.  Il  déclarait  hardiment  que  l'on  devait  extrait 
c'est-à-dire  le  crùtallin  malade.  Il  fit  connaître  un  ] 
ce  but  et  qui  lui  avait  réussi  dans  quelques  cas.  Ce 
peu  de  créance  et  fut  vivement  attaquée  dans  les  f[ 
savantes  et  les  journaux.  Jacques  Davibl  alors,  ave 
ble  et  son  énergie  native,  soutint  la  lutte,  multiplia 
donna  tout  à  fait  l'abaissement  et  pratiqua  avec  suc< 
d'extractions  de  cataracte  d'après  sa  méthode.  Sa  i 
s'étendit  au  loin  en  Europe,  des  médecins  distingu 
lui,  mais  Daviel  n'eut  pas  le  bonheur  d'assister  au 
Surpris  en  pleine  activité  par  une  grave  maladie,  i 
se  faire  soigner  par  notre  célèbre  compatriote  le  D' 
dans  un  hôtel  de  notre  ville,  seul  sur  la  terre  étran 
partisans  et  les  adversaires  de  l'opération  de  Daviel 
lui.  Ce  n'est  guère  que  vers  le  milieu  de  notre  siée 
adoptée  universellement  comme  seule  opération  noi 
Le  procédé  opératoire  et  les  instruments  ont  subi  d 
modifications,  mais  le  principe  est  toujours  le  même 
cataracte  est  aujourd'hui  une  des  opérations  les  p 
brillantes  de  la  chirurgie,  si  chaque  année,  dans  to 
des  milliers  d'aveugles  recouvrent,  pour  le  reste  de 
précieux  de  la  vue,  c'est  à  Daviel  qu'on  le  doit. 

La  France  se  glorifie  à  juste  titre  d'avoir  donné  le 
nent.  Mais,  Messieurs,  de  môme  que  la  science  et 
patrie,  la  gloire  de  Daviel  est  universelle  et  son  uoi 
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appartient  à  toutes  les  nations  civilisées.  N'en  avons-nous  pas  une  preuve 
frappante  dans  cet  hommage  rendu  à  sa  mémoire  par  les  oculistes  de  notre 
pays?  La  commune  suisse  du  Grand-Saeonnex  s*honore  aujourd'hui  de  pos- 
séder les  restes  de  Daviel.  A  elle  revient  désormais  la  garde  et  la  conserva- 
tion de  ce  monument,  le  premier  qui  ait  été  élevé  au  grand  oculiste  français. 
Nous  ne  doutons  pas  que  nos  concitoyens  du  Grand-Saconnex  et  les  hom- 
mes qu'ils  ont  mis  à  leur  tête  s'acquitteront  loyalement  de  ce  soin.  Culti- 
vateurs ou  artisans  pour  la  plupart,  les  habitants  de  cette  commune  se 
rappelleront  que,  dans  ce  cimetière  repose  un  homme  qui  fut,  lui  aussi, 
un  grand  travailleur,  un  travailleur  dont  l'œuvre  a  profité  au  bien  de  ses 
semblables. 

Je  tiens  à  remercier  publiquement  les  autorités  municipales  de  l'appui 
qu'elles  nous  ont  prêté.  M.  le  maire  Sarasin,  surtout,  a  droit  à  notre 
reconnaissance  pour  son  empressement  et  sa  bienveillance  qui  nous  ont 
bien  facilité  noh*e  tâche.  C'est  à  lui,  comme  représentant  de  la  municipa- 
lité, que  je  remettrai,  au  nom  du  Comité,  les  titres  de  propriété  du  monu- 
ment. 

Merci  aussi  à  nos  confrères  oculistes  des  divers  cantons  suisses  pour  le 
concours  sympathique  qu'ils  ont  prêté  à  cette  œuvre.  Nous  regrettons  que 
la  plupart,  retenus  par  leurs  devoirs  professionnels,  n'aient  pu  se  joindre 
à  nous  en  ce  jour.  Nous  regrettons  surtout  l'absence  de  notre  honoré 
maître  et  doyen,  M.  le  prof.  Homer,  retenu  à  Zurich  par  l'état  de  sa 
santé.  Merci  aux  membres  de  la  famille  de  l'illustre  Daviel,  qui  sont  venus 
de  bien  loin  assister  à  l'inauguration  de  ce  monument  qui  les  intéresse 
de  si  près.  Merci  aux  représentants  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uni- 
versité de  Genève  et  de  la  Société  médicale  qui  ont  bien  voulu  répondre 
à  notre  appel. 

Enfin,  Messieurs,  nous  n'oublierons  pas  d'exprimer  notre  gratitude  à 
nos  habiles  artistes,  MM.  Emile  Reverdiu,  architecte  et  Hugues  Bovy, 
sculpteur,  dont  le  talent  et  le  zèle  ont  su  faire  valoir  dignement  les  mo- 
destes ressources  que  nous  avons  pu  mettre  à  leur  disposition.  Le  moment 
est  venu.  Messieurs,  de  contempler  leur  ouvrage,  dont  j'espère  que  tous 
vous  serez  satisfaits.  J'ai  dit. 

Le  voile  qui  cachait  le  monument  tombe  alors  et  chacun  peut  admirer 
l'œuvre  remarquable  de  M.  Reverdin  qui  reçoit  d'unanimes  félicitations. 

Deux  couronnes  sont  suspendues  aux  côtés  du  monument,  elles  sont 
offertes  :  l'une  par  la  famille  Daviel,  l'antre  par  la  Société  libre  d'agricul' 
ture,  sdencei,  arts  et  belles-lettres  du  département  de  VEure  (section  de 
Bernay).  M.  Lerenard-Lavallée,  au  nom  de  cette  Société,  a  adressé  le 
télégramme  suivant  dont  M.  Haitenhoff  donne  lecture  : 

«  La  Société  libre  de  l'Eure  (section  de  Bernay)  s'associe  à  l'hommage 
rendu  à  Jacques  Daviel  sur  le  lieu  de  sa  sépulture  et  espère  convier  bien- 
tôt ses  nombreux  admirateurs  à  la  Barre,  lien  de  sa  naissance,  pour  hono- 
rer dignement  la  mémoire  de  ce  bienfaiteur  de  lliumanité.  > 
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M.  le  maire  Sarasin  exprime  les  plus  vifs  reni 
hoff  ;  il  accepte,  au  nom  de  la  commune,  le  bea 
être  fait  et  promet  que  les  habitants  du  Gra 
toujours  à  honneur  de  protéger  et  de  conserver 
perpétuer  au  milieu  d'eux  le  souvenir  d'un  grai 
devise  qui  domine  le  médaillon,  il  dit  que  dans 
lux,  on  peut  voir  aussi  une  allusion  à  la  faveur  ] 
Daviel  qui  avait  été  pendant  longtemps  injustemi 

M.  Alfred  Daviel  prononce  les  paroles  suivan 

Messieurs, 

Comme  membre  de  la  famille  Daviel  et  portan 
mémoire  duquel  vous  avez  élevé  le  monument  in 
devoir  de  prendre  la  parole. 

Je  ne  puis  le  faire  sans  éprouver  une  bien  grai 

En  effet,  Messieurs,  comment  ne  serais-je  pas 
manifestation  à  laquelle  vous  avez  bien  voulu  qn 
Lavastine  et  moi  dissions  présents. 

Le  chirurgien  dont  vous  proclamez  aujourd'hu 
tué  tout  jeune  encore  par  mon  vénéré  et  regretté 
naitre  les  détails  de  sa  vie,  à  admirer  ses  vertu 
ardeur  au  travail,  sa  bienfaisance,  son  amour  sai 
nité  et  particulièrement  pour  les  déshérités  de  la 
vure  de  Lemire,  placée  sous  mes  yeux  depuis  m 
vent  mon  attention  et  je  savais  par  cœur  les  vers 
composition  par  lesquels  un  poète  guéri  et  rec 
méthode  inventée  par  son  opérateur. 

Pourquoi  faut-il,  Messieurs,  qu'aux  sentimen 
moment  se  joigne  un  sentiment  pénible,  et  poui 
regretter  que  celui  qui  m'avait  élevé  dans  le  cuU 
qui,  pour  perpétuer  le  souvenir  du  célèbre  chirurj 
content  de  le  rappeler  par  la  dignité  de  sa  vie,  a 
prénom  de  Jacques,  n'ait  pu  connaître  le  grand  ac 
aujourd'hui  ? 

La  vie  de  Jacques  Daviel,  ses  longs  travaux,  1( 
offres  de  Ferdinand  VI  d'Espagne,  ses  nombreuse 
et  son  talent  d'opérateur  célébré  par  Morand  et  ] 
l'avait  appris.  Je  savais  également  qu'il  avait  in^ 
opérer  la  cataracte.  Cette  invention  devait-elle  re 
Vous  deviez,  Messieurs,  vous  hommes  de  science 
amie  de  la  France  et  de  tout  ce  qui  est  noble  € 
dire  à  deux  pas  d'une  cité  fière,  à  juste  titre,  d 
quels  elle  a  donné  naissance.  Vous  deviez  proclai 
la  belle  devise  de  Genève:  Post  tenebras  lux, 
monument,  la  méthode  d'opération  de  la  catarac 
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par  Daviel,  avait  été  justement  tirée  de  l'oubli  où,  longtemps  encore 
après  sa  morl,  elle  était  restée  ensevelie. 

Singulier  effet  du  hasard!  Jacques  Daviel  qui  avait  guéri  tant  d'infir- 
mités chez  les  autres,  vient  dans  votre  beau  et  noble  pays,  avec  l'espoir 
de  guérir  le  mal  dont  il  était  atteint  et  il  meurt  sur  votre  territoire.  Sui- 
vant son  vœu  patriotique,  il  est  inhumé  en  terre  française,  et  il  se  trouve 
qu'en  1815  le  sol  où  il  repose  est  incorporé  à  la  Suisse  t 

Il  en  est  résulté  que  la  dernière  volonté  de  Jacques  Daviel  a  cessé 
d'être  exécutée  ! 

Sa  famille,  Messieurs,  ne  saurait  s'en  plaindre,  après  ce  que  vous  avez 
fait.  Ne  sait-elle  pas,  d'ailleurs,  comme  toute  la  France,  surtout  après  les 
cruelles  épreuves  qu'elle  a  subies  en  des  jours  de  deuil  et  de  malheur, 
combien  le  sol  de  la  Suisse  est  hospitalier  pour  l^^s  Français?  Elle  con- 
naît votre  culte  particulier  pour  ceux  qui  ont  rendu  service  à  la  science  et 
à  l'humanité,  le  soin  religieux  avec  lequel  vous  conservez  le  souvenir  des 
grands  hommes,  qu'ils  soient  nés  en  deçà  ou  au  delà  de  vos  frontières  ! 

L'empressement  que  vous  avez  mis  à  élever  ce  monument  dès  que  vous 
avez  su  par  la  découverte  de  M.  le  Dr  HaltenhofT  qu'ici  reposaient  les 
restes  de  Jacques  Daviel,  l'empressement  de  cette  commune  à  en  recevoir 
le  dépôt  disent  assez  avec  quelle  piété  vous  le  conserverez  ! 

Au  nom  de  la  famille  Daviel,  je  remercie  M.  le  Dr  HaltenhofT  qui  a  pris 
l'initiative  de  cette  manifestation,  le  Comité  des  oculistes  suisses  qui  a 
mené  à  si  bonne  fin  la  tâche  qu'il  s'était  imposée,  et  l'honorable  et  intelli- 
gent administrateur  de  cette  commune  qui  a  prêté  le  concours  le  plus 
actif  et  le  plus  utile  aux  organisateurs  de  cette  cérémonie  dont  nous  con- 
serverons toujours  le  souvenir. 

Je  ne  saurais  terminer  sans  féliciter  les  artistes  qui  ont  conçu  et  exé- 
cuté l'œuvre  si  bien  réussie  que  nous  admirons  en  ce  moment. 

A  vous  tous  merci  !  Grâce  à  vous,  en  effet,  il  m'est  permis,  au  nom  de 
la  famille  de  Jacques  Daviel,  de  déposer  sur  le  lieu  de  sa  sépulture  l'hom- 
mage qu'elle  doit  à  sa  mémoire  ! 

M.  Laionel-Lavastine  exprime  aussi  en  quelques  paroles  chaleureuses 
la  reconnaissance  de  la  famille  Daviel. 

Après  ces  discours,  accueillis  par  des  mar(fnes  d'approbation  de  toute 
l'assistance,  la  fanfare  du  Grand-Saconnex  se  fait  de  nouveau  entendre,  et 
reconduit  les  invités  qui  se  trouvent  bientôt  réunis  autour  de  la  table 
hospitalière  de  M.  et  M™<)  Edouard  Sarasin.  Au  dessert,  de  nombreux 
toasts  sont  portés,  les  vœux  Ips  plus  cordiaux  sont  échangés  entre  Fran- 
çais et  Suisses,  un  télégramme  est  envoyé  à  M.  le  prof.  Borner  de  Zurich, 
membre  du  Comité  du  monument  que  sa  santé  a  empêché  de  venir  au 
Grand-Saconnex,  un  autre  à  M.  Lerenard-La vallée,  secrétaire  de  la  Société 
libre  de  l'Eure  (section  de  Bemay),  et  les  remerciements  les  plus  sincères 
sont  adressés  à  nos  aimables  hôtes  ainsi  qu'à  M.  HaltenhofT^  qui  ont,  cha- 
cun pour  leur  part,  assuré  le  succès  de  cette  belle  cérémonie. 
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DÉCÈS  PAR  MALADIES  INFECTIEUSES  ET  PRÉDOMINANTES 

DANS  QUELQUES  AUTRES  VILLES  SUISSES 

D'tprèi  les  ehifret  les  BnBetiiu  hebdomidura  éi  Bnreai  fédéral  et  lUtbtiqie. 

Du  30  août  au  3-  octobre  1885  (5  semaines). 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  Lj^  suisse  romande 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


■:->-■ 


Notice  historique  sur  rËlectrothérapie  à  son  origine. 
L'Électricité  médicale  à  Genève  au  XVIih*  siècle. 

Par  le  D'  P.  Ladame 

Privât-docent  à  ITnivenité. 
(Saite.) 

n 

Les  premiers  temps  de  l'Électrothérapie. 
Jallabert  et  ses  contemporains. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  appareils  primitifs  qui 
étaient  en  usage  pour  les  expériences  électriques  dans  quelques 
cabinets  de  physique  pendant  la  première  moitié  du  XVIII"*  siè- 
cle, avant  la  découverte  de  la  bouteille  de  Leyde,  il  me  reste  à 
récapituler  en  quelques  mots  les  notions  courantes  dont  se  com- 
posait alors  la  science  électrique,  afin  de  mieux  faire  compren- 
dre comment  prirent  naissance  les  premières  applications  de 
l'électricité  à  la  médecine. 

Après  que  Gilbert  eut  démontré  que  les  propriétés  attractives 
du  succin  étaient  communes  à  beaucoup  d'autres  substances,  on 
répéta  bientôt  ses  expériences,  et  on  s'efforça  d'augmenter  la 
liste  qu'il  avait  donnée  des  corps  susceptibles  d'électricité.  Le 
jésuite  Nicolas  Cabqeus,  à  Ferrare  *,  V académie  de  Florence  *, 

1  NicoLAUS  Cabaeus,  Philosopbia  magnetica,  1629,  lib.  II,  cp.  17,  21. 

'  Saggi  di  naiurali  esperienza  faite  nell'  Aùodemia  del  Cimènto,  Botto  la  protezione 
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e  père  Kircher  à  Rome^  De 
ns  déjà  parlé,  et  d'autres  encc 
)ns  de  Gilbert  et  ajoutèrent  ui 
ectriques  *,  »  à  ceux  que  le  célèb 
i  déjà  découverts.  Cet  inventaire 
Lcoup  de  lenteur,  et  pendant  plus 
Lit  douté  que  le  temps  était  procl 
existait  réellement  des  corps  no 
,  et  qu'un  jour  viendrait  même  < 
tricité  pénètre  l'univers  entier,  6 
ther  des  physiciens,  avec  sa  seul 

DO  principe  Leopoido  di  Tosoana.  Firenze,  ] 
s  aussi  Peter  van  Musohbkbkosk,  Tentami 
m  in  Aoademia  del  Cimento,  t.  n,  ez  ital.  i 
,  1731). 

De  virtnte  electrica.  Je  cite  d'aprds  J.-F.  ] 
Visêeruehaften,  Brdme  1784,  mais  je  n'ai  p 
)  dn  fameux  pore  jésuite  Sonore  Fabri,  pru 
rt  en  1688  &  Rome,  où  il  6tait  grand  pénite 
la  controverse  avec  Galilée.  Ce  fut  lui  qui  re< 
linquina. 

i,  Ârs  Magnesia-Wurzborg,  1631  et  De  mag 
s  eorumqne  cansis,  et  aussi  dans  son  :  Traot 

DE  LAms,  De  magisterio  naturœ  et  artis  ] 
iionis  eleotrics. 

mment  OUbtri  définit  le  nouveau  mot  qu'il  i 
au  milieu  d'une  liste  de  mots,  sous  le  ti 
»  on  trouve  la  définition  suivante  :  Meett 
lectrum.  »  Voilà  le  sens  primitif  du  mot  • 
3e  mot  d'eUctrum  Avnii  encore  une  autre  sig 
e  cours  de  physique  de  Jean-Rodolphe  Fab 
1  n'est  pas  question  d'électricité,  la  définiti 
strum  est  fMtaUum  ex  auro  eum  quinia  ar^ 
les  bijoutiers  ont  nommé  plus  tard  «  or  \ 
I  dans  certaines  maladies  une  autre  espèce 
ive  la  composition  de  cette  préparation  dans 
es  êcieneea,  24  avril  1700,  p.  127),  sur  l'i 
Iministrait  ce  remède  le  plus  ordinairemen 
avec  l'électrum  minéral  qui  se  composait  d' 
de  double  de  régule  d'antimoine  martial  fc 
du  nitre  et  du  charbon,  digéré  dans  de  l'ei 
qui  donnait,  dit-il,  une  teinture  d'un  rouge 
Sans  une  pinte  d'eau  de  chaux. 
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plit  l'espace  infiai,  mais  que  c'est  rÉLECTRiciTÉ  elle-même  qu'il 
faut  désormais  lui  substituer  '.  D  est  bien  surprenant  que  Jalla- 
bert  se  soit  déjà  élevé  à  cette  conception  de  la  nature  univer- 
selle de  l'électricité.  —  Voici  en  effet  comment  il  s'exprime  en 
traitant  des  conjectures  sur  la  cause  de  cet  agent  physique  '  : 

«  Je  ne  laisserai  pas  cependant  de  hasarder  quelques  idées 
que  les  expériences  que  j'ai  rapportées  m'ont  fait  naître...  Je 
suppose  un  fluide  très  délié,  très  élastique  remplissant  l'univers 
et  les  corps  même  les  plus  denses,  tendant  toujours  à  l'équilibre, 
ou  à  remplacer  les  vuides  occasionnés...  » 

Et  plus  loin,  p.  140,  après  avoir  rappelé  que  Newton  avait 
tenté  d'expliquer  par  un  fluide  semblable  les  phénomènes  de  la 
pesanteur  et  de  la  lumière,  Jallabert  ajoute  :  a  et,  si  nous  lui 
donnons  ici  le  nom  àe  fluide  électrique,  nous  ne  prétendons  pas 
pour  cela  borner  ses  effets  à  ceux  de  l'électricité.  » 

Cette  intuition  de  Jallabert  sur  la  nature  de  l'électricité  est 
d'autant  plus  remarquable  que  nous  ne  devons  pas  oublier 
qu'on  en  était  encore  aux  théories  des  «  tourbillons  électriques  » 
et  des  matières  affluentes  et  effluentes  de  l'abbé  NoUet. 

Jallabert  critique  avec  un  grand  bon  sens  la  théorie  des  tour- 
hillons  qui  était  adoptée  généralement  pour  expliquer  la  cause 
des  phénomènes  électriques.  Il  dit'  : 

«  Les  observations  que  j'ai  rapportées  sont  bien  éloignées  de  nous  con- 
duire à  la  supposition  d'une  matière  subtile,  mue  en  forme  de  tourbillon 
autour  de  l'axe  des  corps  électrisés.  Car,  si  les  corps  légers  étaient  agités 
par  une  pareille  matière,  ils  en  suivraient  l'impulsion  et  feraient  des  révo- 
lutions circulaires  autour  du  tube,  ce  qui  est  contraire  à  l'expérience 

Et  loin  que  la  supposition  d'un  tourbillon  pût  rendre  plus  facilement  les 
phénomènes,  elle  servirait  plutôt  à  les  déguiser  ;  et  cette  supposition  les 
déguisera  encore  davantage  si  on  y  ajoute  une  analogie  avec  la  suspension 
des  planètes  à  des  distances  déterminées  du  centre  de  leur  tourbillon. 
(Jallabert  fait  allusion  ici  à  une  dernière  lettre  de  Gray  à  la  Société  royale 
de  Londres,  communiquée  après  sa  mort  par  Wheler,  sur  la  révolution 
d* occident  en  orient  que  V électricité  fait  faire  à  un  petit  corps  suspendu  et 
mobile  autour  (f  un  corps  plus  gros,  de  même  que  les  planètes  font  la  leur 
autour  du  soleil,  Trans.  philos.,  no  4ii,  traduite  par  Dufay  dans  son  hui- 
tième mémoire  à  V Académie  des  sciences,  20  novembre  1737.)  Car  lespla- 

^  Clausius,  Disooars  d'inâagnration  comme  recteur  de  l'univernié  de  Bonn, 
IJumière  4Uelriqve,  n*  19,  9  mai  1885,  t.  XVI,  p.  258,  et  Hmir,  La  notion  de  la 
force  dans  la  scîenoe  moderne,  Revue  acientifiqi^,  2  sept.  1885. 

>  Jallabxbt,  £zp6rienoeB,  etc.,  p.  138.] 

<  Lot,  eit,,  p.  119  et  snivantes. 
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nètes  ne  sont  retenues  à  ces  distances  déterminées  que  par 
leurs  forces  centrifuges  avec  la  force  de  la  pesanteur,  comme 
calcul  astronomique,  et  cette  précision  est  bien  éloignée  de 
avec  la  cause  assignée  ici  à  l'électricité.  Il  serait  aisé  de  fair 
Taide  de  la  matière  électrique,  des  petites  boules  autour  et  à 
tances  d'une  autre  boule  qui,  par  sa  grosseur,  sa  couleur  et  la 

occuperait,  représenterait  le  soleil Mais,  sur  de  pareille; 

prétendre  établir  une  théorie  pour  expliquer  les  mouvemei 
célestes,  pourquoi  par  exemple  les  planètes  décrivent  des  e 
du  soleil  suivant  la  loi  des  distances  en  des  temps  périodiqu( 
par  Kepler,  c'est  ce  dont  je  ne  crois  pas  que  personne  vie 
bout.  Autant  il  importe  de  ne  pas  multiplier  sans  nécessil 
autant  doit-on  se  tenir  en  garde  contre  le  penchant  de  ramen 
cause  un  nombre  de  phénomènes  difiFérents.  » 

On  trouvera  le  même  raisonnement  sous  une  forr 
et  avec  les  lumières  que  nous  possédons  aujourd'hui  € 
dans  le  discours  de  Clausius,  déjà  cité,  sur  le  rappc 
grands  agents,  de  la  nature  (voir  la  Lumière  électr 
1885,  p.  257),  où  l'on  peut  lire  : 

«  En  disant  que  les  agents  qui  se  laissent  transformer  les 
autres  doivent  être  nécessairement  de  la  môme  nature,  on  ar 
clusion  :  les  quatre  agents,  lumière,  chaleur,  magnétisme  et  é 
de  la  môme  nature  et  ne  sont  que  les  aspects  différents  d'un 

t  Mais  cette  conclusion  est  trop  prompte  ;  elle  repose  sui 
tion  erronée  des  procès  mentionnés.  En  réalité,  personc 
transformé  l'électricité  en  chaleur,  ni  la  chaleur  en  électric 
dans  ces  procès  de  transformations  d'une  nature  tout  à  fai 
Il  y  a  passage  d'une  espèce  de  mouvement  dans  une  aut 
mouvement,  savoir  du  mouvement  électrique  en  mouvemeni 
et  réciproquement. 

t  On  ne  doit  donc  pas  espérer  pouvoir  tirer  de  ces  pr< 

clusion  quelconque  relative  à  la  nature  de  l'électricité,  et 
que  rélectricitô  est  de  la  môme  nature  que  la  chaleur,  est  prc 
à  fait  erronée.  > 

Parmi  les  corps  qui  mirent  à  une  rude  épreuve  1 
électriciens,  il  faut  compter  les  métaux  auxquels  «  la  ^ 
trique  ne  put  jamais  être  communiquée  par  le  frotteni 
nous  l'avons  déjà  dit.  Il  faut  lire  les  ouvrages  de  l'é 
se  rendre  compte  des  difficultés  que  les  physiciens  re 
dans  leurs  expériences  sur  les  métaux,  et  des  effortf 
naires  qu'ils  firent  pour  en  triompher.  Hauksbée  qi 
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expériences  dans  le  but  de  produire  de  la  lumière  électrique  ne 
put  jamais  réussir  à  provoquer  cette  lumière  par  le  frottement 
d'un  corps  métallique,  et  cependant  il  n'épargna  ni  son  temps, 
ni  ses  sueurs  pour  y  parvenir.  Voici  comment  il  raconte  ses 
déboires  et  son  insuccès  : 

«  Je  fis  foire,  dit-il  *,  un  hémisphère  de  verre  très  fort  et  un  hémisphère 
de  cuivre  bruni,  et  ce  dernier  s'emboîtait  dans  le  premier  de  Fépaisseur 
d'un  pouce  ;  je  les  cimentai  ensemble  le  mieux  que  je  pus,  afin  qu'il  n'en- 
trât point  d*air  par  l'endroit  de  leur  union.  Quand  ils  furent  joints,  ils  for- 
maient presque  un  globe  dont  le  diamètre,  le  long  de  Taxe  était  un  peu 
plus  grand  que  le  diamètre  de  l'équateur...  J'épuisai  ensuite  tout  l'air  du 
globe,  ou  du  moins  presque  tout,  et  je  le  mis  sur  la  machine  ordinaire 
pour  lui  donner  un  mouvement  circulaire.  J'appliquai  ma  main  sur  l'hémi- 
sphère de  cuivre,  mais  je  n'y  pus  pas  découvrir  de  lumière  intérieure- 
ment. Je  le  frottai  alors  avec  un  morceau  de  bois  de  sapin...  ensuite  j'y 
appliquai  un  morceau  de  cire  à  cacheter,  qui  renferme  une  vertu  très 

électrique Malgré  cela,  on  ne  vit  pas  la  moindre  lueur  de  lumière. 

J'approchai  après  cela  de  l'hémisphère  de  cuivre  la  flamme  d'une  chan- 
delle, qui  aurait  dû  faire  dessus  au  moins  l'effet  d'un  cercle  de  feu,  espé- 
rant par  ce  moyen  voir  quelque  chose  ;  mais,  malgré  la  violence  du  frot- 
tement sur  cette  partie,  ce  fut  toujours  sans  succès.  Enfin,  lassé  et  fatigué, 
j'y  laissai  rentrer  l'air  et  je  différai  la  suite  de  mes  expériences  pour  la 
nuit  suivante...  Je  recommençai  pour  lors  à  frotter  avec  un  charbon  de 
braise  le  globe  dont  l'air  intérieur  était  pompé.  Je  m'imaginai  que  le  char- 
bon par  sa  rudesse  pouvait  donner  plus  de  flexibilité  aux  parties  de  métal 
et  les  disposer  à  rendre  de  la  lumière,  mais  de  quelque  façon  que  je  m'y 
pris,  je  ne  pus  réussir.  Enfin,  excédé  d'épuisement,  je  laissai  le  globe  sur 
la  machine,  afin  de  voir  un  peu  quelles  expériences  nouvelles  je  pouvais 
faire,  de  quels  corps  je  me  servirais  et  de  quelle  manière  je  m'y  prendrais  ; 
mais  an  bout  d'une  heure  je  fus  très  surpris  d'entendre  de  la  chambre 
voisine  un  bruit  presque  aussi  fort  que  celui  d'un  coup  de  mousquet  ; 
j'accourus  promptement  et  je  trouvai  le  globe  tout  brisé  en  pièces,  c'est-à- 
dire  l'hémisphère  de  verre  ;  pour  l'hémisphère  de  cuivre,  il  était  par  terre, 
je  le  relevai  et  lui  trouvai  plusieurs  contusions  qu'il  avait  reçues  des  éclats 
de  verre,  qui  s'étaient  dispersés  dans  toute  la  chambre.  Un  grand  miroir 
qui  en  était  éloigné  au  moins  de  9  pieds  fut  cassé  depuis  le  haut  jusqu'en 
bas,  et  fendu  entièrement  par  le  milieu,  du  coup  que  lui  avait  donné  un 
fragment  de  verre,  car  quand  le  verre  se  brisa,  les  morceaux  s'écartèrent 
comme  des  rayons  qui  partent  d'un  centre  ;  c'est  par  là  que  se  terminèrent 
mes  expériences.  » 

1  Loc.  cit.  Art.  XVII,  p.  245,  dans  la  traduction  Brémond.  Une  tradactioxi  ita- 
lienne des  c  Phjsico-mechanical  ezperiments  »  parât  en  1716. —  Les  premiers  mémoi- 
res d'Hanksbee  furent  imprimés  dans  les  Transactions  philosophiques,  n^  308  et  309 
(17061709). 
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C'est  après  cette  mésaventure  que  Franciscus  Hauksbée aban- 
donna les  globes  et  en  revint  aux  tubes.  On  ne  s'explique  pas 
bien  pourquoi  l'explosion  qui  termina  cette  expérience  ne  fut 
pas  considérée  dans  la  suite  comme  ayant  quelque  rapport  avec 
V  électricité  fulminante  que  l'on  admettait  comme  la  cause  des 
éclats  subits  des  globes  électriques  dont  nous  avons  parlé  dans 
le  chapitre  précédent. 

Plus  tard,  Gray,  Dut'ay,  l'abbé  NoUet,  Jallabert  et  beaucoup 
d'autres  savants  s'évertuèrent  de  même  à  frotter  sans  aucun 
succès  les  métaux  pour  les  rendre  électriques.  Dans  sou  second 
mémoire  sur  l'électricité,  lu  à  l'Académie  des  sciences,  le  22 
mai  1733,  Dufay,  qui  espérait  toujours  trouver  une  fois  ou  l'au- 
tre le  moyen  d'électriser  les  métaux  *,  ajoute  ce  qui  suit  après 
avoir  fait  l'énumération  des  matières  susceptibles  d'électricité, 
p.  80  :  «  Il  ne  reste  plus  que  les  métaux,  mais,  quelque  peine 
que  je  me  sois  donnée  et  de  quelque  manière  que  je  m'y  sois 
pris,  je  n'ai  pu  parvenir,  non  plus  que  M.  Gray,  à  les  rendre 
électriques  ;  je  les  ai  chauflés,  frottés,  limés,  battus,...  sans  y 
remarquer  d'électricité  sensible.  »  Dufay  résumant  alors  les 
connaissances  que  l'on  possédait  sur  l'électricité,  grâce  sui-tout 
à  ses  expériences  et  à  celles  de  Gray,  conclut  que,  à  l'exception 
(les  métaux  et  des  coi-ps  que  leur  fluidité  ou  leur  mollesse  met 
hors  d'état  d'être  frottés,  tous  les  corps  qui  sont  dans  la  nature 
sont  doués  d'une  propriété  qu'on  a  cru  longtemps  particulière 
à  l'ambre  et  qui  jusqu'à  présent  (en  1733)  n'avait  été  reconnue 
que  dans  un  petit  nombre  de  matières. 

Jallabert*  fit  aussi  plusieurs  expériences  sur  les  métaux. 
«  L'acier,  dit-il,  conmie  le  plus  élastique,  me  paraissait  le  plus 
propre  à  acquérir  l'électricité.  Un  cylindre  d'acier  mû  rapide- 
ment sur  son  axe,  et  frotté  au  point  qu'il  avait  acquis  un  assez 
grand  degré  de  chaleur,  ne  donna  aucun  signe  d'électricité.  » 
Si  Gray,  ni  Dufay,  non  plus  que  leurs  successeurs,  ne  purent 
jamais  rendre  les  métaux  électriques  par  le  frottement,  ils  réus- 
sirent par  contre  à  démontrer  que  tous  Jes  corps  sans  exception 
peuvent  devenir  électriques,  soit  en  les  attachant  au  bout  d'une 
corde  isolée  et  liée  à  l'extrémité  du  tube  électrisé,  soit  par  l'at- 
touchement direct,  soit  enfin  par  influence,  en  les  approchant 

*  On  avait  décoarert  que  les  métayx  vUriJUs  (c'est  ainsi  qu'on  nommait  l'émail} 
s'èlectrisaient  par  le  frottement. 
«  Loe.  cil,  p.  6. 
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simplement  du  tube  chargé  d'électricité.  Nous  avons  vu  que 
cette  dernière  propriété  avait  été  découverte  par  Gray  loi'squ'il 
fit  son  expérience  fondamentale  de  Télectrisation  d'un  enfant. 
A  partir  de  ce  moment  les  physiciens  étudient  avec  prédilection 
les  phénomènes  électriques  présentés  par  les  corps  vivants. 
L'observateur  de  Paris  et  son  confrère  de  Londres  multiplient 
à  l'envi  les  expériences.  Dufay  croit  remarquer  qu'un  animal 
mort  ne  fournit  pas  l'étincelle  vive  et  brillante  qu'il  a  constatée 
chez  l'homme,  mais  bien  plutôt  une  lumière  pâle  et  uniforme, 
lugubre  pour  ainsi  dire.  A  son  tour  Gray,  piqué  d'émulation 
par  la  découverte  de  l'étincelle  électrique,  suspend  un  gros 
homme  sur  les  cordons  isolateurs  et  confirme  l'expérience  de 
Dufay.  Au  gros  homme  il  fait  succéder  un  coq  vivant  ;  puis 
ayant  égorgé  le  coq  il  ne  voit  aucune  différence  dans  la  vigueur 
des  étincelles  ;  mais  ayant  mis  ensuite  un  morceau  de  bœuf 
«  tué  depuis  deux  jours,  »  il  constate  que  l'étincelle  et  le  pico- 
tement sont  beaucoup  moindres  qu'avec  le  coq  mort  ou  vif  et 
l'homme  ! 

Gray  et  Wheler  *  remarquent  qu'ils  sentent  la  piqûre  de 
«  l'étincelle  brûlante,  »  lorsqu'ils  la  tirent  par  le  gros  bout  de 
la  barre  de  fer  isolée  qu'ils  suspendaient  près  du  tube  électrisé, 
beaucoup  plus  vivement  que  s'ils  la  font  sortir  de  l'autre  extré- 
mité qui  est  en  pointe.  Ils  observent  de  plus  qu'en  ajoutant  une 
boule  de  fer  de  deux  pouces  de  diamètre  au  bout  de  la  barre, 
ils  rendent  l'étincelle  plus  Vive  et  le  picotement  plus  fort. 

Dans  son  dernier  mémoire*,  Dufay  rapporte  une  nouvelle 
expérience  de  Gray,  publiée  après  sa  mort  dans  le  N*  439  des 
Transactions  philosophiqiies,  sur  la  manière  dont  l'électricité 
se  distribue  entre  plusieurs  personnes  isolées  et  mises  en  com- 
munication avec  un  enfant  électrisé.  Dufay  ajoute  :  «  L'enfant 
doit  partager  la  vertu  électrique  avec  la  personne  montée  sui* 
le  gâteau  de  résiné  ;  et  s'il  la  lui  communique  en  plus  grande 
quantité  qu'il  ne  lui  en  reste  (comme  l'expérience  de  Gray 
paraît  le  démontrer),  c'est  que  le  gâteau  de  résine  la  détourne 
moins  que  les  cordons  qui  soutiennent  l'enfant  ;  mais  lorsque 
les  deux  personnes  seront  soutenues  ou  supportées  par  des 
corps  semblables,  la  vertu  électrique  se  partagera  également 

>  Transactions  phiiosophiqiies,  mars  1735,  rx^  436. 

2  Da  Fat,  Haitidme  mémoire  sur  l'électricité,  p.  307,  lu  à  l'Académie  des  seienees 
le  20  décembre  1737. 
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entre  elles,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  gens  pltisprc 
que  les  autres  à  conserver  le  tourhillon  électrique, 
que  je  crois,  n'a  point  été  observé  jusqu'à  présent. 

C'est  du  côté  de  l'Allemagne  '  qu'il  faut  mainte] 
nos  regards  pour  retrouver  le  chaînon  qui  nous  p 
relier  les  expériences  de  l'abbé  Nollet  et  de  Jalla 
dont  nous  venons  de  parler.  C'est  ainsi  que  le  flar 
science  continue  sans  interruption  à  illuminer  les  i 
manité  qui  progi'esse.  Lorsqu'il  paraît  près  de  s'él 
un  peuple,  un  autre  est  là  qui  s'en  empare  et  lui  d( 
nouveau.  Nous  avons  déjà  dit  comment  les  Allem 
tionnèrent  les  appareils  électriques.  Ils  étonnèrei 
monde  par  le  récit  des  singulières  expériences  qu' 
moyen  d'une  électricité  plus  forte  que  tout  ce  qu 
jusqu'alors.  Le  docteur  Ludolff  de  Berlin  parvir 
de  l'éther  au  moyen  de  l'étincelle  électrique  ;  L 
Winckler  de  Leipzig  enflamma  de  la  même  manié: 
<le-vie  de  France,  de  l'esprit  de  corne  de  cerf  et  d'à 
res  spiritueuses.  Le  célèbre  philosophe  Wolfï  anr 
nne  lettre  à  Réaumur  qu'il  avait  pu  tuer  des  moue 
très  insectes  au  moyen  de  l'électricité  ;  mais  le  pèr 
dépassa  tous  ;  il  mit  le  feu  à  des  liqueurs  alcooli 
moyen  d'un  jet  d'eau  électrisé  et  il  produisit  tant 
avec  sa  machine  «  qu'on  en  sentait  les  étincelles  d( 
qu'à  la  tête  »  et  qu'il  réussit  même  à  tuer  de  pe 
Ce  fut  bientôt  partout  un  vrai  massacre.  L'abbé  ]S 
"bert,  Watson  en  Angleterre,  Bose,  Winkler  et  le  ] 
ne  tardèrent  pas  à  tuer  par  l'électricité  des  moinea 
sons  et  même  des  poulets. 

En  présence  de  ces  effets  extraordinaires,  on  s( 
diatement  à  utiliser  au  traitement  des  malades  le  i 
qui  se  manifestait  d'une  manière  aussi  active.  Par 
conseillèrent  aux  médecins  de  recourir  à  l'élec 
devons  citer  avant  tout  le  professeur  Joh.  Gottlc 
Halle  (plus  tard,  depuis  1751,  prof,  de  médecine  à 
qui  ne  cessait  de  recommander  à  ses  auditeurs 

*  B08E  à  Wittemberg  a  publié  son  premier  discoars  en  1738.  Or 
Hone  ex  JSleetrieilate,  et  IIausen  prof.  &  Leipzig  répétait  dès  1742 
verre  (Lichtkugel)  les  expériences  de  Graj  et  Dufay.  Voir  G.-Ang 
prospectus  in  historia  eleetricitatis  etc.,  Lipsiae,  1743. 
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Télectricité  dans  les  maladies,  d'abord  par  sa  parole,  puis  par 
ses  écrits  *.  On  lit  dans  son  Traité  de  physique  le  passage  sui- 
vant •,  que  nous  traduisons  littéralement  : 

€  On  peut  démontrer  avec  évidence  que  l'électricité  n'agit  pas  seulement 
dans  les  parties  extérieures  mais  aussi  dans  les  parties  internes  de 
l'homme,  quand  on  le  met  sur  l'escarpolette,  où  il  s'électrise  en  tenant 
d'une  main  le  globe  de  verre  frotté  par  les  mains  d'une  autre  personne, 
si  on  lui  ouvre  la  veine  et  qu'on  recueille  le  sang  qui  en  jaillit  dans  une 
palette  d'étain.  Car  on  voit  alors  briller  de  nombreuseà  étincelles  au 
moment  où  le  sang  entre  en  contact  avec  le  métal.  Avant  que  cette  expé- 
rience ait  été  faite  j'avais  déjà  prétendu  que  l'électrisation  devait  avoir  son 
utilité  dans  la  pratique  de  la  médecine,  et  Ton  m'accordera  que  cette  idée 
ne  doit  plus  être  regardée  comme  une  simple  conjecture  depuis  qu'on  a 
trouvé  que  l'électricité  avait  une  action  curative  prodigieuse  et  rapide  sur 
les  membres  paralysés.  Dans  la  publication  dont  je  parle  j'avais  prétendu 
aussi  que  la  circulation  du  sang  devait  être  accélérée  par  l'électrisation,  et 
l'expérience  est  venue  confirmer  aussi  absolument  celte  hypothèse  en 
démontrant  que  le  pouls  d'un  homme  électrisé  bat  plus  vite  qu'aupara- 
vant, bien  qu'il  ne  soit  rien  moins  qu'affecté  par  la  peur  ou  d'autres  émo- 
tions. De  nouvelles  expériences  jetteront  là-dessus  une  plus  grande  lumière, 
et  comme  je  suis  loin  de  vouloir  importuner  mes  lecteurs  par  des  hypo- 
thèses prématurées,  je  vous  promets  que,  si  j'ai  moi-même  l'occasion  de 
faire  des  expériences  sur  différents  malades,  je  m'empresserai  de  vous  en 
donner  non  seulement  l'histoire,  mais  aussi  la  manière  d'agir  et  les  effets 
de  l'électricité  sur  le  corps  humain,  d'après  mon  propre  jugement.  » 

Comme  Krtlger  ne  cite  pas  les  sources  où  il  a  puisé  les  gué- 
risons  de  paralysies  dont  il  parle,  nous  ne  pouvons  savoir  de 
quoi  il  s'agit  réellement  dans  ces  cas.  Il  est  possible  que  ce 
soient  ceux  de  Kratzenstein  alors  étudiant  à  Halle,  ou  ceux  de 
Quelmalz  à  Leipzig.  Nous  n'avons  pas  pu  consulter  le  mé- 
moire de  Bose  *  dans  lequel  se  trouve,  d'après  l'abbé  NoUet, 

^  JoH.  0OTTLQB  KaâOEB's,  Zasobrift  an  seine  Zohôrer,  worin  er  seine  Gedanken 
von  der  Eleotrioit&t  mifctbeilt,  and  ihnen  zngleich  seine  Kânftigen  lectionen  bekannt 
macbt.  Halle,  1744. 

>  Lu  uÉME,  prof,  à  l'oniversité  de  Friedricb  à  Halle,  Naiurlehre,  2""  édition. 
Halle  in  Magdeburgiscben,  1744.  Cbap.  X  von  der  Erde,  p.  538..  de  VÊUctrieiU.  Le 
passage  dont  nous  donnons  la  traduction  se  trouve  &  la  page  549.  Une  plancbe 
l'accompagne  où  l'on  voit  nn  bomme  6lectris6  snspendu  dans  l'escarpolette  isolée. 

'  BosB,  Tentamina  electrica  in  aoademiis  regiis  Londisiensi  et  Farisiensi  primnm 
babita,  omni  studio  repetita  et  novis  aocessionibns  completata,  pars  prier.  Wittemberg, 
1744. 
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une  énumération  de  toutes  les  décou 
ont  été  faites  en  divers  temps  et  en  d 
jusqu'en  1744,  ni  la  «Bibliothèque 
Dantzig  *,  ni  la  dissertation  de  Bonm 
d'après  Mauduyt,  beaucoup  d'ouvraj 
connaissons,  en  fait  de  publications 
antérieure  à  l'année  1744,  que  la  ( 
Lobé,  citée  par  M.  Teissier  dans  sa 
nous  inspire  cependant  quelques  don 
cité  médicale  que  traite  Lobé?  A-t-il 
que  du  bain  électrique,  comme  le  per 
L'année  1744  vit  paraître  en  AUemi 
se  rapportant  à  l'électricité  médicale,  e 
Joach.  Langens  *,  de  Tesken  %  qui  j 
écrit  que  de  la  théorie  du  fluide  éle 
de  Kônigsberg  atteint  d'un  eczéma 
Quelmalz  ^  qui  guérit  deux  personnes 
enfin  surtout  celle  de  Christ. -Gottl.  1 
sieurs  cas  traités  par  l'électricité,  c 
nigsberg  guéri  par  Tesken,  puis  dans 
en  quelques  mots,  le  cas  d'une  jeun 
lysie  d'un  doigt  par  l'électricité,  et  à 
savant  homme  guéri  de  même  de 
Kratzenstein  était  étudiant  à  Halle 
tions.  Il  cite  aussi  l'expérience  de  Boi 
ou  la  «  béatification  »  dont  nous  aur 
plus  loin. 

1  Gralath,  Versucben  imd  Abandl.  der  Natu 
'  BoNNEFOT,  De  l'application  de  l'Electricité  à 

Lyon,  1782. 

8  Guillaume  Lobé,  Vis  corporam  «lectrica.  Di 

in  Teissier,  De  la  valeur  thôrapentique  des  conrai 

*  JoH.  Joach.  Lasgens,  Anmerknngen  von  d( 
stellten  Versncben  und  deren  Nutzen  in  der  Arznei 
n-  23  u.  24  d.  WochenU.  ffaU.  Ameiger  1744. 

*  Tesken,    Wôehentl.  Kônigtherg.  Frag.  «.  An 
^  Quelmalz,  Samuel  Tbeodoms,  Pbjsiol.  pru; 

Electricitatis  s.  de  homine  electrico.  Lipsise,  1744. 

7  Chist.-Qottl.  Kratzenstein,  Anmerkung  i 
der  Arzneiwissenscbaft,  in  Wà^htnU.  Sali.  Anaeige 

B  D'après  J.-GEOBa.  KriInitz,  Verzelobniss  d 
£lectricit&t  und  den  electriscben  Cnren  (gesammelt 
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Le  programme  de  Krûger  (en  latin  cette  fois-ci)  et  les  lettres 
de  Kratzenstein  parurent  en  seconde  édition  en  1745,  et  le  11 
octobre  de  cette  même  année  Ewald-Georg  von  Kleist,  doyen 
du  chapitre  de  Cammin  en  Poméranie,  faisait  pour  la  première 
fois  l'expérience  qui  fut  connue  au  commencement  de  l'année 
Suivante  sous  le  nom  d'expérience  de  Leyde  \  Le  28  avril  1745 
l'abbé  NoUet  lisait  son  premier  mémoire  à  l'Académie  des  scien- 
ces, intitulé  Conjectures  sur  les  causes  de  V électricité  des  corps. 
Dans  ce  mémoire*,  il  passe  d'abord  en  revue  les  progrès  qui 
ont  été  accomplis  en  Allemagne  depuis  quatre  ou  cinq  ans, 
puis  il  fait  un  parallèle  entre  l'aimant  et  l'électricité  qu'il  ter- 
mine par  la  conclusion  suivante  a  le  magnétisme  et  l'électricité 
diffèrent  par  leur  manière  d'être  ou  d'agir,  par  l'étendue  de 
leur  action,  par  leur  intensité,  par  leur  durée  et  par  tant  d'au- 
tres endroits,  qu'il  ne  paraît  guère  possible  de  les  ramener  à 
une  seule  et  même  origine:  ces  deux  propriétés  n'ont  peut-être 
rien  de  commun  entre  elles  que  l'obscurité  de  leur  principe.»  — 
On  voit  par  cette  citation  que  l'on  a  rapproché  de  tout  temps 
les  phénomènes  de  l'électricité  et  ceux  du  magnétisme.  Jalla- 
bert  '  dit  aussi  :  «  Du  fer  limé,  battu,  percé,  au  lieu  de  devenir 
électrique,  acquit  la  propriété  de  l'aimant.  Y  aurait-il  quelque 
afiSnité  entre  la  matière  magnétique  et  le  fluide  électrique? 
Quelques  expériences  me  l'avaient  d'abord  fait  soupçonner; 
mais  plusieurs  autres  m'ont  fait  abandonner  cette  idée.  »  La 
découverte  d'Œrstedt  en  1820  et  les  illustres  travaux  d'Ampère 
résolurent  enfin  cet  antique  et  (Jbscur  problème  toujours  renais- 
sant, des  aflSnités  de  l'électricité  et  du  magnétisme. 

C'est  dans  son  mémoire  de  1745  que  l'abbé  Nollet  parle  de 
l'expérience  de  Bose  sur  la  saignée,  et  qu'il  entre  dans  de  longs 
développements  sur  sa  malheureuse  théorie  des  matières 
affluente  et  effluente  au  moyen  de  laquelle  il  s'imaginait  expli- 
quer tous  les  phénomènes  de  l'électricité,  ce  qu'aucun  physi- 
cien n'a  jamais  adopté.  C'est  aussi  en  1745  que  parut  le  mé-. 

1^  Kleist  donna  connaissance  do  cette  expérience  le  4  novembre  1745  an  D' Lie- 
berkfibn  de  Berlin  et  le  28  novembre  an  prédicateur  Swietliki  d  Danizig,  pnis  peu 
après  &  Eruger  d  Halle.  Ce  dernier  l'imprima  pour  la  première  fois  in  c  Gesobiohte 
der  Erde  in  d.  allerœltesten  Zeit,  >  Halœ  1746,  avec  un  appendice  sur  l'Électricité  où 
l'on  trouve  la  mention  de  la  découverte  de  Kleist. 

1^  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  teieneeSj  1745,  p.  107. 

'  Loe,  eit ,  p.  6. 
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raoire  sur  l'électricité  de  Le 
rassemblée  de  l'Académie  royal< 
il  fiit  le  fondateur. 

L'année  1746  marque  une  dat( 
l'électricité  ;  celle  de  la  découv^ 
car  personne,  à  l'exception  de 
entendu  parler  de  l'expérience 
curieux  que  les  relations  qui  noi 
raiers  physiciens  qui  ont  ressenti 
janvier  1746  Réaumur  fit  part  à 
lettre  du  prof.  Musschenbroek 
traduction  dans  ses  Observation 
noinènes  d'électricité  lus  à  l'Aca 
année. 

Voici  quelques  fragments  de 
veux  vous  communiquer  une  exp 
que  je  vous  conseille  de  ne  point 
cription  bien  connue  de  l'expér 
quoique  fait  d'un  verre  mince  ne 
la  main  n'est  pas  déplacée  par  ( 
et  tout  le  corps  sont  affectés  d'u 
puis  exprimer  ;  en  un  mot  je  cro 
il  est  égal  que  le  verre  soit  arro 
toute  autre  figure  :  on  peut  ei 
grand  ou  petit,  épais  ou  mince, 
est  absolument  nécessaire  c'est 
magne  ou  de  Bohême  ;  celui  qui 
d'un  verre  blanc  et  mince  de  5 
chenbroek  ajoute  qu'il  ne  voudri 
fois,  même  pour  le  royaume  de  I 
avec  lui  dans  son  laboratoire  écri 
«  vous  ressentirez  un  coup  proc 
bras  et  même  tout  votre  corps; 
première  fois  que  j'en  fis  l'éprei 
que  j'en  perdis  pour  quelques  mo] 
apprit  plus  tard  à  l'abbé  Nolle 
auteur  de  cette  expérience   et 

^  Nous  avons  troavô  cette  indication  dan 
<|ne  le  mémoire  de  Lecat  a  étô  reprodoit  pai 
célèbre  chirurgien  de  Rouen  n'en  parlent  pa 
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science,  qui  Ta  découverte  inopinément  en  s'amusant  à  électri- 
ser  de  l'eau  dans  une  bouteille  comme  il  l'avait  vu  faire  à 
MM.  Musschenbroek  et  AUaman.  » 

Chacun  s'empressa  de  répéter  l'exp^îence  de  Leyde,  afin 
d'en  raconter  les  sensations.  Le  récit  du  prof.  Winkler  de 
Leipzig  est  un  des  plus  remarquables.  La  première  fois  qu'il 
essaya  cette  expérience,  dit-il,  il  éprouva  de  grandes  con- 
vulsions dans  tout  le  corps,  et  elle  lui  mit  le  sang  dans  une 
agitation  si  violente  qu'il  craignit  vraiment  d'être  attaqué 
d'une  fièvre  chaude  et  qu'il  fut  obligé  de  prendre  méde- 
cine. Deux  fois  l'expérience  de  Leyde  lui  causa  des  saigne- 
ments de  nez  ;  sa  femme  dont  la  curiosité  fut  plus  forte  que 
les  craintes,  se  trouva  si  faible  après  la  commotion  qu'elle 
pouvait  à  peine  marcher  et  la  troisième  fois  queUe  en  essaya 
elle  saigna  aussi  du  nez  !  Le  hardi  Bose,  au  contraire,  avait  dit 
qu'il  voudrait  bien  mourir  d'une  commotion  électrique  pour 
que  le  récit  de  sa  mort  put  fournir  un  article  dans  les  mémoi- 
res de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Paris.  Chacun  voulut 
bientôt  voir  ou  éprouver  l'expérience  de  Leyde,  malgré  le  récit 
effrayant  qu'on  en  faisait,  à  tel  point  que,  dès  la  même 
année,  il  y  eut  un  grand  nombre  de  personnes  dans  tous  les 
pays  de  l'Europe  qui  gagnèrent  leur  vie  en  allant  dans  les 
foires  pour  la  montrer. 

C'est  l'abbé  Nollet  qui  l'avait  nomméeV expérience  de  Leyde. 
Il  raconte  comment  il  était  impatient  de  l'essayer  et  il  ajoute 
qu'incertain  de  trouver  ce  fameux  verre  d'Allemagne  ou  de 
Bohême  que  Musschenbroek  disait  nécessaire  au  succès  de 
l'expérience,  il  la  tenta  néanmoins,  comme  en  attendant,  avec 
un  matras  de  verre  le  plus  commun,  le  premier  venu  ;  «  ce 
vaisseau,  dit-il,  sur  lequel  je  comptais  si  peu,  me  servit  au  delà 
de  mes  désirs  ;  dès  la  première  fois  je  ressentis  jusque  dans  la 
poitrine  et  dans  les  entrailles  une  commotion  qui  me  fit  invo- 
lontairement plier  le  corps  et  ouvrir  la  bouche,  conmie  il  arrive 
dans  les  accidents  oîi  la  respiration  est  coupée.  » 

Au  mois  de  février  1746  l'abbé  Nollet  fit  quelques  tentatives 
sur  un  paralytique  avec  le  chirurgien  Morand,  et  de  la  Sône, 
conseiller  d'État,  premier  médecin  de  la  reine. 

*  La  boateille  de  Leyde  avait  enoore  été  découverte  auparavant  (outre  Kleist)  par 
Grâlath  (voir  :  Abhandlunçen  d.  natur/oreh.  OeidUcha/t  in  Danaig,  I,  1747), 
d'après  PoooBHDOEF  {Biographiâchsê  Mamdwôrterbfteh,  Leip.,  1868),  qui  cite  J.  D. 
TiTius,  De  eleotrici  ezperimenti  lugdnnensis  inventore  primo.  Vitemberg  1771. 
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Le  malade  était  électrisé  pei 
donnait  de  fortes  commotions  ( 
Après  trois  séances  le  traiteme 
tique,  dont  le  bras  était  complet 
ans,  avait  ressenti  pendant  la  nu 
picotements  de  bon  augure. 

Dans  cette  même  année  174( 
guérit  au  moyen  de  commotions 
une  femme  qui  était  devenue  p 
mains  à  la  suite  d'une  frayeur, 
amaigris,  les  mains  tordues  en  d< 
la  main.  Ce  cas  fat  relaté  par  ] 
adressa  le  21  octobre  1746  au  pi 
ment  imprimée  en  1758*.  D'aprè 
que  du  prof.  Bernhardt  de  Berlir 
des  lettres  sur  l'électricité  qui  fc 
édition  de  sa  brochure*. 

C'est  à  ce  moment  qu'un  arden 
trique  entre  en  lice.  Le  célèbre  chi 
alors  à  la  Salpêtrière,  (il  avait  2^ 
cule  contre  l'électrothérapie  *.  I 
une  douzaine  d'expériences  sur  t 
expose  d'abord  les  idées  qu'il  £ 
paralysie  et  sur  ses  différentes 
juger  a  priori  de  l'inutilité  de  Y 
qui  viennent  de  la  section  du  n 

quelque   tumeur.    Les   essais   c ^ ^ ^^ 

même  inutiles  dans  les  paralysies  qui  ont  pour  cause  «  la  rai- 
deur et  le  raccourcissement  des  fibres.  »  D  craint  aussi  les  effets 
de  l'électricité  dans  la  paralysie  par  «  obstruction  des  nerfs.  » 
Ce  serait  avoir,  dit-il,  une  fausse  idée  a  de  la  nature  des  esprits 
animaux  que  de  croire  qu'ils  peuvent  être  épaissis  ou  congelés 

1  M0&A5D  et  NoLLET,  Expériences  de  l'éleotricité  appliqaôM  A  des  paralytiques, 
21  août  1748,  Ménoirts  de  l'Académie  des  teienees,  1749,  p.  28. 

s  Voyez  Abhandlungen  der  SoUàndiachen  OeaeUsekaft  su  Saarlem,  1758.  Hart- 
HAN9,  Electricit&t  bel  krankbeiten.  Hannover,  1770,  p.  193. 

^  Kbatzbnstbin,  Briefe  eines  Arztes  ûber  die  Anwendung  der  Eleotricitàt  in  der 
Medicin.  Halle,  1746,  in  Rosenthal  and  Bebnhabdt,  Uleetrotherapiâ  Berlin,  1884. 

^  Observations  sur  l'Electricité  où  Ton  tÀcbe  d'expliquer  son  mécanisme  et  ses 
effets  sur  l'économie  animale  avec  des  remarques  sur  son  usage.  Paris,  1747.  Voir 
Aussi  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie,  t.  III,  Paris,  1757,  p.  42. 
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par  quelque  cause  que  ce  soit*  »  La  paralysie  qui  a  cette  cause 
formelle  (rengorgement  ou  robstruction)  se  guérit,  d'après 
Louis,  par  l'usage  méthodique  des  saignées,  des  délayants  et 
des  purgatifs  appropriés.  L'électricité  ne  peut  suppléer  à  ces 
différents  moyens  curatifs  que  prescrivent  des  indications  rai- 
sonnées.  Enfin  l'illustre  futur  secrétaire  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie,  qui  était  plus  littéraire  que  praticien,  comme  dit 
A.  Chéreau*,  veut  bien  accorder  que  l'électricité  n'est  peut- 
être  pas  opposée  à  l'indication  curative  de  la  paralysie  par  ato- 
nie, ou  défaut  de  ressort  des  solides.  Cette  apparente  conces- 
sion n'était  cependant  qu'un  piège  habile,  car  il  ajoute  inmié- 
diatement  avec  un  accent  de  triomphe  :  «  mais,  conmie  les 
muscles  creux  paraissent  principalement  sujets  à  cette  affec- 
tion, telle  est  la  vessie  qui  perd  sa  vertu  contractive,  lorsque 
la  rétention  de  l'urine  a  tenu  trop  longtemps  ses  parois  dans 
une  distension  contre  nature,  on  demande  comment  on  pour- 
rait électriser  la  vessie  ?  » 

Louis  termine  son  pamphlet  en  afiSrmant  qu'il  n'a  retiré 
aucun  fruit  delà  commotion  électrique  sur  les  paralytiques. 
«  Non  seulement  je  n'ai  point  réussi,  dit-il,  mais  je  vois  clair 
conmie  le  jour  par  toutes  les  connaissances  que  j'ai  et  de  l'éco- 
nomie animale,  et  de  la  nature  du  mal,  et  du  pouvoir  électri- 
que, que  bien  loin  de  guérir,  je  ne  pouvais  que  nuire  aux  pau- 
vres malades  qui  ont  eu  la  complaisance  de  se  prêter  à  mes 
épreuves.  » 

M.  Vemeuil  a  fait  remarquer  avec  raison  dans  sa  conférence 
sur  les  a  chirurgiens  érudite»  (Conférences  historiques,  Paris 
1866,  p.  31)  que  Louis  affectait,  surtout  dans  ses  premiers 
écrits,  un  suprême  dédain  pour  la  somme  de  bien  ou  de  mal 
que  sa  plume  lui  vaudra. 

Voici  conunent  l'attitude  de  Louis,  dans  sa  polémique  contre 
l'électricité  médicale,  était  appréciée  par  le  Journal  de  Trèr 
voux^  :  «  M.  Louis  présente  plutôt  des  plaintes  que  des  discus- 
sions sur  l'électricité...  L'abbé  NoUet  a  présenté  les  petits 
reproches  de  M.  Louis  dans  un  point  de  vue  qui  ferait  croire  que 
cette  partie  de  la  guerre  présente  tirerait  à  sa  fin,  c'est  ce  que 
nous  souhaitons  pour  l'agresseur  qui  est  un  chirurgien  célèbre, 
dont  nous  avons  parlé  avec  honneur  dans  nos  mémoires.  Il  ne 

1  Dictionnaire  encjolopédiqne  des  sciences  médicales  de  Deohambre.  1870. 
>  Métnoiret  de  Tréwmx,  ayril  1751,  art.  XLUI,  p.  864. 
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serait  pas  à  propos  qu'un  train  d 
détournât  de  l'attention  qu'il  doit  ei 
de  donner  à  son  art.  » 

L'abbé  Nollet  qui,  en  effet,  avait 
publication  de  Louis,  répondit  en  C€ 
nous  été  instniits  de  la  fameuse  ex] 
avons  pensé  faire  usage  sur  les  pars 
commotion  qui  remue  et  qui  secoue  t< 
moindres  parties  :  car,  quoiqu'on  e; 
vient  de  paraître,  et  dont  les  vues  s 
naturel  de  penser  qu'une  telle  sec( 
ranimer  lé  mouvement  dans  des  me 
Nous  l'avions  proposée  comme  une  ( 
que  nous  avions  même  commence 
laquelle'  nous  n'avions  encore  que  d 
rance  ;  de  sorte  que  si  quelqu'un  de 
ce  que  la  nature  peut  et  ne  peut  pj 
propres  lumières,  à  électiiser  à  la  ne 
lytiques  et  d'autres  malades,  nous  i 
s'excuser  de  la  trop  grande  confianc 
rée,  des  tentatives  inutiles  ou  dan 
faites.  » 

Voilà  quel  était  l'état  de  la  ques 
bert  publia  ses  expériences.  Grâce 
Dufour,  directeur  de  la  Bibliothèqu 
heureux  d'offrir  ici  mes  remerciemei 
de  pouvoir  consulter  les  manuscrits 
lesquels  se  trouve  un  certain  nombi 
téressants  détails  que  nous  utiliseroi 
nous  permettront  de  fixer  définitiv( 
peu  connus  de  l'histoire  de  l'élect 
Notons  d'abord  que  Jallabert  a  fai 
chez  les  malades  bien  avant  la  put 
que  cela  ressort  du  passage  suiva 
15  août  1746,  que  lui  adressait  Sai 
pellier  :  «  Grâce  à  vos  instructions, 
la  mode  en  cette  ville  ;  tout  le  mon 
nous  ne  sommes  guère  avancés  car  c 
depuis  peu  à  travailler,  faute  de  glo 

*  Quatrième  mémoire  de  l'abbé  Nollbt,  «  De 
corps  organisés.  »  Mémoire»  de  l'Académie  det  e 
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Nous  n'avons  trouvé  nulle  part,  ni  dans  les  publications,  ni 
dans  les  lettres  du  prof.  Jallabert,  une  description  spéciale  des 
appareils  qu'il  employait  pour  ses  expériences  électriques,  mais 
on  peut  cependant  arriver  à  s'en  faire  une  idée  assez  exacte, 
d'après  les  planches  de  son  livre  et  d'après  certains  passages 
de  cet  ouvrage.  On  lit,  par  exemple,  au  chapitre  III,  page  26  : 
«  Si,  dans  l'obscurité,  on  frotte  un  tube  ou  un  globe  de  verre, 
une  lumière  assez  vive  et  continue  paraît  aux  extrémités  de  la 
main  qui  frotte,  et  elle  la  suit  dans  tous  ses  mouvements.  La 
main  nue  est  de  tous  les  corps  la  plus  propre  à  exciter  la  vertu 
électrique;  elle  l'est  aussi  à  produire  la  lumière.  »  Plus  loin, 
chap.  V,  page  68  : 

«  Je  me  suis  servi  utilement  d'un  entonnoir  de  fer-blanc  dont  Tori- 

(ice  était  à  peu  près  de  même  diamètre  que  celui  du  globe  électrique.  Cet 
entonnoir  se  termine  par  un  tuyau  aussi  de  fer-blanc  qui  se  peut  prolon- 
fjer  de  telle  longueur  et  combien  l'on  veut  au  moyen  d'autres  tuyaux  faits 
pour  s'emboiter  les  uns  dans  les  autres  parleurs  extrémités.  Et  le  bout  du 
dernier  doit  être  percé  de  deux  trous,  ou  armé  de  deux  anneaux  auxquels 
j'appends  une  chaîne  de  métal  servant  à  porter  les  corps  qu'on  veut  élec- 
triser.  Un  cordon  de  franges  d'argent  règne  au  bord  de  l'entonnoir  que  je 
suspends  horizontalement  de  façon  qu'il  embrasse  le  globe  électrique  aussi 
près  qu'il  est  possible  sans  risquer  de  le  toucher. 

«  L'on  peut  aussi  suspendre  horizontalement  à  des  cordons  de  soie  une 
simple  barre  de  fer  dont  un  bout  répond  perpendiculairement  au  diamè- 
tre vertical  du  globe,  et  en  soit  de  quelques  lignes  plus  élevé.  Une  houppe 
de  franges  d'argent  attachée  à  la  barre,  et  traînant  sur  le  globe,  portera 
l'électricité  du  globe  à  la  barre,  à  l'autre  boutde  laquelle  on  pourra  appen- 
dre  une  chaîne,  comme  dans  la  précédente  disposition. 

p.  74.  €  Les  êtres  vivants  reçoivent  aisément  l'électricité,  et  si  l'on 
parvient  à  la  leur  donner  utilement,  il  sera  très  facile  de  la  transmettre 
avec  un  seul  globe  à  plusieurs  malades  à  la  fois,  même  dans  leurs  lits.  Il 
suffira  que  les  pieds  des  couchettes  posent  sur  des  gâteaux  de  résine  ;  et 
que  divers  fils  d'archal  attachés  par  une  de  leurs  extrémités  à  la  barre 
atteignent  les  différents  lits.  » 

Ces  citations  suffisent  pour  faire  comprendre  que  Jallabert 
avait  tiré  parti  des  perfectionnements  apportés  par  les  Alle- 
mands aux  appareils  primitifs,  et  surtout  des  heureuses  inven- 
tions de  Bose,  mais  qu'il  n'utilisait  pas  le  coussin  de  Winkler 
pour  remplacer  la  main  nue  qui  frottait  le  globe.  Du  moins 
l'auteur  ne  fait  nulle  part  mention  de  ce  coussin. 

Jallabert  décrit  avec  beaucoup  d'exactitude  les  phénomènes 
qu'il  a  observés  dans  ses  expériences  sur  l'homme  ;  ce  sont  les 
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premières  observations  méthodiques  d'électro-physiologie.  «  Uu 
des  effets  de  l'électricité  le  plus  sensible,  dit-il,  est  l'accéléra- 
tion du  pouls.  Électrisé,  j'ai  compté  90  et  jusqu'à  96  pulsations 
dans  une  minute,  et  non  électrisé  le  nombre  n'a  jamais 
dépassé  80.  On  doit  observer  que  les  battements  des  artères 
n'augmentent  au  point  dont  je  parle  qu'après  une  électrisation 
aussi  soutenue  que  vive.  »  (p.  75.) 

Cette  assertion  de  Jallabert  a  été  vivement  combattue,  et 
cependant  tous  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  d'observer  un  certain 
nombre  de  malades,  soumis  au  traitement  électro-statique, 
pourraient  la  confirmer.  Il  est  vrai  qu'elle  est  loin  d'être  abso- 
lue, et  que  bien  des  personnes  ne  présentent  pas  cette  accéléra- 
tion du  pouls.  Il  arrive  même  parfois  que  la  fréquence  du  pouls 
baisse  après  le  bain  électro-statique.  Morand  et  l'abbé  Nollet 
disaient  dédaigneusement,  en  terminant  leur  mémoire  du  21  août 
1748  *  :  a  Les  auteurs  ont  presque  tous  annoncé  que  l'électri- 
sation  accélère  le  mouvement  du  pouls  ;  et  si  cela  était  vrai,  il 
faudrait  conclure  que  c'est  un  très  grand  remède;  il  se  peut 
qu'elle  ait  produit  cet  effet  sur  des  gens  du  peuple  choisis  à 
l'aventure  pour  cette  opération,  qui  auraient  été  effrayés  par 
l'appareil  et  les  phénomènes  de  l'électricité;  mais  qu'on  expose 
les  physiciens  à  cette  expérience,  nous  sommes  persuadés  que 
l'électrisation  n'altérera  leur  pouls  en  aucune  façon  *.  M.  Morand 
s'est  tenu  sur  l'escarpolette  pendant  des  heures  entières,  souf- 
frant qu'on  lui  tirât  des  étincelles  de  toutes  parts,  en  présence 
de  plusieurs  académiciens  ;  on  comptait  tout  haut  les  soixante 
secondes  de  chaque  minute,  et  M.  Morand,  sa  main  droite  sur 
le  pouls  de  sa  main  gauche,  comptait  toujours  pendant  chaque 
minute  84  pulsations  et  quelquefois,  mais  fort  rarement,  83  ou 
85.  Le  nombre  des  battements  de  son  pouls  ordinaire  est  tel 
qu'il  l'avait  avant  l'expérience;  la  même,  répétée  par  d'autres, 
ne  nous  a  rien  appris  de  plus  à  cet  égard.  » 

*  MoKAND  et  NoLLBT,  Expériences  de  rElectricité  appliquée  à  des  paralytiques 
in  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1749,  p.  39. 

'  Cette  façon  aristocratique  de  considérer  les  choses,  qui  n'a  rien  de  commnn  avec 
la  science,  est  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pajs.  JStienne  de  Fodor  prétend  dans 
dans  le  volume  de  la  c  Bibliothèque  electroteohnique  de  Hartleben  »  qu'il  vient  de 
publier  pas  Glâhlicht,  sein  Wesen  und  seine  Erfordemisse)  p.  9,  «  qu'un  électricien  de 
profession  supporte  une  tension  de  200  volts  sans  s'en  apercevoir,  tandis  que  le  com- 
mun des  mortels,  un  astronome  par  exemple,  ou  un  musicien,  placé  dans  les  mômes 
conditions,  éprouve  des  effets  désastreux  dont  il  ressentira  les  suites  pendant  des 
semaines  entières.  »  Voyez  La  Lumière  électrique,  n*  21,  23  mai  1885,  p.  389. 
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Presque  tous  les  électriciens  du  XVIII"*  siècle  confirmèrent 
<:ependant  les  expériences  de  Jallabert.  De  Sauvages,  Wilkin- 
son,  Cavallo,  Mauduyt,  Sigaud  de  la  Fond,  etc.,  etc.,  tous  ont 
observé  que  le  pouls  s'accélère  sous  l'influence  de  l'électrisa- 
tion.  Krayenhoff'  est  à  peu  près  le  seul  qui  n'admette  pas  cette 
accélération  de  pouls  par  la  franklinisation.  Depuis  que  cette 
méthode  de  traitement  est  de  nouveau  employée,  des  observa- 
tions assez  nombreuses  ont  été  faites  qui  paraissent  donner  tort 
à  Morand  et  à  l'abbé  Nollet,  Ce  point  de  l'effet  physiologique 
du  franklinisme  n'est  pas  encore  fixé  néanmoins  avec  toute 
l'exactitude  désirable.  Il  faudrait  pour  cela  un  plus  grand  nom- 
bre d'observations,  prises  à  l'aide  des  appareils  perfectionnés 
dont  on  dispose  aujourd'hui.  Stiepanow  *  qui  s'est  servi  du 
sphygmographe  a  fait  l'intéressante  observation  que,  sous  l'in- 
fluence de  la  franklinisation,  la  partie  ascendante  de  la  courbe 
devient  plus  haute  et  plus  redressée,  la  cime  de  la  courbe  plus 
pointue,  le  dicrotisme  du  pouls  plus  accusé. 

Jallabert  a  fait  encore  une  autre  observation  physiologique 
bien  étonnante  pour  son  époque.  Il  a  songé  à  l'effet  de  l'élec- 
tricité sur  la  température  du  corps.  «  L'électricité  augmente 
le  degré  de  chaleur  du  corps,  dit-il.  Un  thermomètre  de  Fah- 
renheit qui,  mis  sur  ma  poitrine  ou  sous  mon  aisselle,  ne  pou- 
vait pas  s'élever  au  delà  de  92°  (34°  C.  environ),  monta 
jusqu'à  97°  (36°  C.)  après  que  j'eus  été  vivement  électrisé. 
(p.  78)  »  Cette  observation  n'offre  pas,  cela  va  sans  dire,  le 
degré  de  précision  que  l'on  exige  actuellement  de  ce  genre 
d'expériences.  Krayenhoff  pense  que  l'observation  est  juste, 
s'il  s'agit  de  l'effet  des  étincelles  et  des  commotions,  mais  pas 
de  l'influence  du  seul  bain  électrique.  Elle  fut  confirmée 
cependant  par  Priestley  et  par  Sigaud  de  la  Fond.  Récemment 
Didier  Placé  a  constaté  dans  sa  thèse  que  le  thermomètre 
placé  dans  l'aisselle  accusait  toujours  une  élévation,  variant 
entre  trois  et  neuf  dixièmes  de  degré  centigrade,  après  une 
électrisation  de  10  à  15  minutes.  Nous  répétons  ici  ce  que  nous 
avons  dit  pour  le  pouls,  c'est  qu'il  est  nécessaire  d'attendre  un 

^  Fabts  van  Troostwyk  et  C.-R.-T.  K&aysnhoff,  de  l'applioaiion  de  l'Electri- 
cité à  la  physique  et  A  la  médecine.  Amsterdam,  1788,  p.  175. 

>  Loc.  cit.  Voir  aussi  Jahreaberieht  von  IKrseh  1885.  3**  Abtb.  Eleotrothérapie  par 
le  prof.  Bemhardt  qui  dte  le  travail  de  l'autear  rasse  d'après  one  analyse  faite 
dans  Hrîermeyer't  Centrât- Blatt,  II,  p.  521 
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plus  grand  nombre  d'observations  exactes  avant  de 
cer  sur  ce  point. 

«  L'électricité  m'a  aussi  paru  très  propre  pour  i 
retour  périodique  des  femmes,  dit  Jallabert  S  et  en 
évacuations  plus  abondantes.  Et  si  quelques  physic 
des  exemples  du  contraire,  je  soupçonne  que  la  peu 
que  autre  obstacle  particulier,  aura  influé  sur  l'ex 

Ici  les  observateurs  se  sont  trouvés  d'accord  pr 
exception  avec  le  professeur  de  Genève.  C'était  un 
en  thérapeutique  au  siècle  précédent,  que  l'électric 
des  meilleurs  moyens  pour  rappeler  les  règles  (Van  i 
Haën,  Mauduyt,  Sigaud  de  la  Fond,  Cavallo,  etc.). 

En  étudiant  l'action  physiologique  de  l'électrici 
sur  le  corps  humain,  Stiepanow,  que  nous  avons  d 
constaté  que  l'électrisation  augmente  la  quantité  d'u 
tée  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  que,  dans  la  m 
cas,  la  transpiration  cutanée  diminue  aux  points 
tandis  qu'il  y  a  hypersécrétion  dans  les  parties  non 
Chez  les  sujets  irritables  et  nerveux  on  voit  souvent 
gouttes  de  sueur  au  front,  au  cou,  à  la  paume  d€ 
dans  le  creux  axillaire  pendant  qu'on  leur  électrise  le 
action  de  l'électricité  statique  sur  les  vasomoteurs 
sécrétions  avait  été  déjà  nettement  signalée  par  les  ol 
du  siècle  dernier.  Cavallo,  Wilkinson  et  Maudu 
observé  en  particulier  que  l'électrisation  augmentai 
tiens  en  général.  Ils  notèrent  spécialement  que  la  tri 
de  la  peau,  la  salivation  et  la  quantité  d'urine  étai< 
ment  augmentées  par  le  traitement  électrique. 

Ces  faits  intéressants,  qui  demandent  évidemment 
plus  approfondie,  se  rattachent  à  des  observations  i 
ses  qui  ont  été  faites  aux  premiers  temps  de  l'élect 
Bose  avait  découvert  que  l'électricité  accélère  l'écou 
liquides  qui  sortent  par  de  petites  ouvertures.  Il  a^ 
que  le  premier  que  le  sang  qui  jaillit  de  la  vein 
saignée  du  bras,  présente  un  jet  plus  fort  si  le  suj 
trisé.  «  Ce  phénomène,  dit  Jallabert*,  et  l'accéle 
liqueurs  qui  s'écouient  par  divers  siphons,  me  rendai 
semblable  ce  que  l'on  m'avait  dit  avoir  été  obsen 

1  Zoc.  cit.,  p.  78. 
«  Zoe.  cit ,  p.  75-78. 
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bourg  *  :  que  le  sang  d'une  personne  électrisée,  à  qui  on  ouvre 
la  veine,  jaillit  avec  plus  de  rapidité  qu'à  l'ordinaire.  Cepen- 
dant, comme  d'illustres  physiciens  *  doutaient  de  la  vérité  de 

ce  fait,  je  résolus  de  le  vérifier Un  homme  de  30  ans,  sain, 

robuste,  et  familiarisé  avec  le  feu  électrique,  fut  mis  sur  l'iso- 
loir. On  le  saigna  assis,  ayant  le  bras,  sur  lequel  on  opérait, 
appuyé,  en  sorte  que,  pendant  l'expérience,  il  lui  fat  très 
facile  d'éviter  tout  mouvement.  Le  jet  de  sang  était  vif,  dilaté, 
et  s'étendait  assez  loin.  Il  perdait  sensiblement  de  sa  vitesse  et 
de  son  amplitude  lorsqu'on  touchait  le  fil  d'archal  qui  trans- 
mettait au  patient  l'électricité;  comme  aussi  lorsqu'on  éloi- 
gnait le  doigt  du  fil  d'archal,  à  l'instant  le  jet  se  divisait  et  son 
amplitude  augmentait.  Le  jet  se  détournait  vers  mon  doigt,  si 
je  l'en  approchais,  et  en  même  temps  que  le  sang  paraissait 
poussé  avec  plus  de  force,  un  coup  douloureux  frappait  le 

1  C'est  de  Strasbourg  que  Ton  recevait  alors  à  Gendve  et  &  Montpellier  les 
nouvelles  scientifiques  de  rÂllemagne.  Sauvages  écrivait  à  Jatlabert,  le  27  cet.  1747  : 
«  Nous  voudrions  bien  savoir  si  l'électrisation  accélère  le  ponis.  On  m'écrit  de  Stras- 
bourg que  le  sang  d'une  personne  électrisée  était  dans  la  palette  rempli  de  la  vertu 
électrique,  que  des  femmes  ont  été  guéries  de  la  migraine  par  Télecirisation,  qu'à 
d'autres  les  régies  ci -devant  supprimées  ont  coulé Si  vous  avez  quelques  expé- 
riences qui  aient  du  rapport  avec  le  corps  humain,  je  vous  prie  de  m'en  faire  part.  Je 
«rois  pouvoir  affirmer  que  le  fluide  nerveux  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  fluide 
électrique  &  cause  de  la  promptitude  de  leurs  mouvements  qui  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  du  son  et  qui  peu^  couler  ainsi  que  la  lumière  à  travers  des  nerfs, 
tant  solides  qu'ils  puissent  être.  > 

Le  lendemain  28  octobre  nouvelle  lettre  de  Sauvages  (professeur  royal  de  médecine 
«t  de  botanique  â  Montpellier),  qui  annonce  A  Jallabert  «  qu'on  a  soutenu  â  Stras- 
bourg des  thèses  manuscriptes  pour  prouver  l'utilité  de  l'électrisation  pour  faire 
revenir  les  règles,  dissiper  la  paralysie > 

M.  Butini,  étudiant  en  médecine  â  Strasbourg,  écrit  de  son  odté  au  c  très  célèbre 
professeur  de  physique  expérimentale  »  Jallabert  A  Qenéve,  le  14  décembre  1747, 
«  qu'il  attend  la  foire  de  Noël  pour  acheter  des  dissertations  sur  l'électricité,  parce 
•que  les  marchands  en  apportent  alors  d'Allemagne,»  puis  il  ajoute  :  c  M.  Granel,  prof, 
de  phys.  expér.  a  vu  une  suppression  des  menstrues  très  opini&tre  survenue  après 
l'électrisation  faite  dans  le  temps  même  de  l'écoulement.  H  a  vu  aussi  un  jeune 
homme  guéri  par  l'électrisation  d'une  douleur  dn  foie,  occasionnée  par  an  coup  A 
l'hypoehondre  droit,  et  toutes  les  fois  qu'il  s'électrise  il  sent  un  échauffement  et  une 
Agitation  dans  son  pouls.  Voici  d'autres  expériences  rapportées  dans  les  ouvrages 
allemands  qui  ne  sont  peut-être  pas  dans  les  latins  :  l'immobilité  de  deux  doigts 
guérie  par  l'électrisation,  un  hypochondriaque  soulagé  toutes  les  fois  qu'il  s'électrise...» 
(Manuscrit  de  la  Bibliothèque  de  Genève,  collection  M.  J.,  68  et  64). 

>  L'abbé  Nollet. 
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patient  à  l'endroit  de  la  piqûre,  et  il  ressentait  des  picote- 
ments dans  tout  son  corps.  Cette  expérience  réitérée  sur  la 
main  d'un  homme  de  40  ans  et  de  bonne  complexion,  a  donné 
les  mêmes  phénomènes.  » 

Cependant  l'abbé  Nollet  avait  été  frappé  de  l'expérience  de 
Bose  ;  il  résolut  d'en  faire  le  sujet  d'une  étude  approfondie,  et 
remarqua  que  l'écoulement  est  d'autant  plus  accéléré  par 
l'électricité,  que  le  canal  est  plus  étroit.  «  Je  m'étais  proposé 
depuis  longtemps,  dit-iP,  de  faire  des  expériences  de  longue 
durée  sur  des  animaux  en  les  électrisant...  Je  me  représentais 
les  pores  dont  est  criblée  la  peau  d'un  animal  comme  les  extré- 
mités d'une  infinité  de  tuyaux  capillaires,  et  la  matière  de  la 
transpiration  comme  un  fluide  qui  tend  à  s'écouler,  et  dont  la 
sortie  pourrait  être  aidée  ou  forcée  paxVeffluence  de  la  matière 

électrique Mais  si  je  devais  en  croire  M.  Bose,  l'électricité 

ne  devait  rien  changer  au  poids  des  corps,  de  quelque  nature 
qu'ils  fussent.  »  «  J"ai  fait  faire,  écrivait  Bose,  une  grande 
romaine  dans  laquelle  fai  rendu  électriques  mille  corps,  et  le 
mien  même,  pendant  des  heures  entières,  comme  fit  autrefois 
Sanctorius  dans  des  intentions  tout  à  fait  différentes,  et  je 
puis  me  prononcer  hardiment  là-dessus  *.  » 

Nollet  institua  alors  une  série  d'expériences  sur  quatre  per- 
sonnes «  d'un  âge  et  d'une  santé  convenables,  »  en  prenant  la 
précaution  .de  peser  leurs  vêtements  avant  et  après  l'expé- 
rience, car  on  sait  qu'une  chemise  pèse  davantage  après  avoir 
été  portée  24  heures  qu'au  moment  oîi  l'on  vient  de  la  mettre. 
Ces  expériences,  contrairement  à  celles  de  Bose,  donnèrent  des 
résultats  positifs.  Les  personnes  électrisées  perdaient  régulière- 
ment de  leur  poids.  Il  en  fut  de  même  chez  les  animaux,  dont 
l'abbé  Nollet  avait  auparavant  contrôlé  cette  perte  constante 
de  poids  sous  l'influence  de  l'électricité  par  de  nombreuses 
expériences.  Le  savant  académicien  ajoute^  :  «  C'est  à  la 
Faculté  qu'il  appartient  d'examiner  et  d'essayer  si  cette  nou- 
velle manière  d'augmenter  ou  de  provoquer  la  transpiration,  et 
de  purger  les  pores  de  la  peau,  sera  aussi  profitable  aux  per- 
sonnes infirmes  qu'elle  est  peu  dangereuse  pour  celles  qui  se 

*  Quatriôme  mémoire  de  l'abbé  Nollet.  Académie  des  tciénees,  1748,  p.  175. 

3  Bose,  Recherches  sur  la  cause  et  la  véritable  théorie  de  l'Electricité.  Wittem.. 
berg,  1745,  p.  24. 

•  Loc.  eitu  p.  189. 
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portent  bien  ;  car  il  est  très  certain  que,  ni  moi,  ni  ceux  qui 
m'ont  aidé  n'ont  jamais  ressenti  d'autre  incommodité  qu'un 
peu  d'épuisement  et  beaucoup  d'appétit.  »  Il  termine  en  recom- 
mandant de  ne  jamais  faire  ces  expériences  sans  être  guidés 
par  des  gens  de  Vart,  «  qui  puissent  au  moins  décider  des  circon- 
stances où  l'on  peut,  sans  rien  craindre,  forcer  la  transpiration 
d'un  malade.  » 

Une  autre  expérience  de  Bose  était  aussi  très  célèbre  à  cette 
époque, mais  c'est  en  vain  que  les  physiciens  avaient  essayé  delà 
répéter.  «  J'ai  voulu  imiter  cette  fameuse  expérience,  dit  Jalla- 
bert  S  que  M.  Bose  a  seul,  je  crois,  exécutée,  et  dans  laquelle 
la  lumière  qui  environne  la  personne  électrisée,  semblable  à 
celle  dont  se  servent  les  peintres  pour  caractériser  les  saints,  a 
fait  donner  à  ce  phénomène  le  nom  de  béatification.  »  La  des- 
cription que  donne  Jallabert  des  expériences  qu'il  fit  à  ce  sujet 
nous  prouve  leur  insuccès  relatif.  Il  ne  parvint,  en  eflfet,  jamais 
à  reproduire  le  phénomène  tel  que  Bose  l'avait  décrit,  et  dont 
le  Journal  de  Trévoux  parle  en  ces  termes  •  : 

«  M.  Bose  de  Wittemberg  est  le  Dufay  de  l'Allemagne.  Voici 
encore  une  merveille,  fruit  de  ses  observations.  On  électrise 
une  personne  avec  le  globe  de  verre  et  la  base  de  poix  sur 
laquelle  ses  pieds  portent  uniquement.  Il  y  faut  quelques  autres 
façons  que  ce  physicien  n'explique  pas  toutes  ;  car  les  grands 
Maîtres  tiennent  toujours  secrets  les  coups  fins  de  leur  art. 
Quand  le  globe  a  tourné  un  certain  nombre  de  fois,  on  voit 
s'élever  de  la  poix  une  lueur  dorée  qui  nage  d'abord  autour  des 
pieds,  et  qui,  montant  peu  à  peu,  gagne  enfin  la  tète.  Alors 
toute  la  personne  se  trouve  environnée  d'une  gloire,  semblable 
à  ce  limbe  de  lumière  dont  les  peintres  ornent  les  portraits  des 

bienheureux Le  feu  électrique  a  fait  naître  le  feu  poétique 

dans  l'imagination  de  M.  Bose.  Il  vient  de  donner  au  public  un 
poème  allemand  sur  V Électricité  \  la  béatification,  toujours 
entendue  à  sa  manière,  y  est  décrite  avec  magnificence,  mais 
c'est  de  l'allemand  !  Il  faut  espérer  que  quelque  savant  dans  les 
deux  langues  nous  donnera  bientôt  en  français  ce  chef-d'œuvre 
littéraire  et  physique*.  » 

'  Kzpériencea,  etc.,  p.  50. 

<  Mémoires  poor  Thistoire  des  sciences  et  des  arts  (Trévoux  et  Paris).  Juin  1745, 
p.  1129. 

B  Hœfeb  (Nouvelle  Biographie  générale  de  Firmin  Didot)  dit  qne  l'anteur  s'est 
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anglais  ont  prétendu  plus  tard  qi 
ation  était  une  mystification.  Pri< 
b  du  «  coup  fin  »  du  grand  matti 
;toire  de  l'Électricité*  que  le  D' 
ires  infructueuses  pour  répéter  su 
res  l'expérience  merveilleuse,  écr 
ose  lui-même  dont  la  réponse  fi 
qu'un  jeu.  Bose  avoua  ingénume 
tsque  garni  de  clous  d'acier  les  u 
mme  des  coins  et  d'autres  en  pyrai 
n  était  forte  les  bordures  du  casque 
semblaient  à  ceux  que  l'on  peint  su 
li  prouve,  mieux  que  toute  autre  cl 


ii-m6me  de  faire  plus  tard  en  vers  français  la 
rieitàt  nach  ihrer  Bntdechung  und  Fortgang,  mi 
feorg-Mathias  Bose,  Wittemberg,  1844,  poème 
ais  par  l'aateor.  Leipzig,  1764;  soas  le  titre  « 
\B.  »  Erunitz  (  Veneichniti,  p.  25)  attribue  cetti 
lont  il  donne  les  initiales,  l'abbé  Joseph.  Ant. 
6  dn  reste  la  seule  inspiration  des  mnses  que  l' 
Voltaire.  On  possède  encore  une  ode  A  l'Electi 
quelques  vers  (Jownal  de  Trévoux,  1762,  III,  i 

Dieux  !  quelles  secousses  terribles  ! 
Paraissez  ô  !  bras  invisibles 
Qui  vous  jouez  de  mes  eflforts  ! 
Que  dis-je?  hélas  !  ma  défaillance 
Du  globe  annonce  la  puissance 
Sans  m'en  découvrir  les  ressorts. 


Ici  c'est  un  tableau  magique, 
Là  c'est  un  tour  magnifique. 
Un  instrument  harmonieux. 
Tantôt  aigrette  pétillante, 
Et  tantôt  couronne  brillante 
n  charme  l'esprit  et  les  yeux. 

Quelle  autre  merveille  me  frappe  7 
Au  sein  de  l'Électricité, 
Je  vois  du  divin  Esculape 
L'art  bienfaisant  ressuscité. 


8TLBT,  loe.  cit.»  tome  I,  p.  287. 
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servation  de  Jallabert,  c'est  sa  découverte  d'un  fait  qui  l'avait 
beaucoup  frappé,  la  contraction  musculaire  par  l'électricité, 
dont  personne  n'avait  parlé  avant  lui.  «  Un  eflfet  de  l'élec- 
tricité, qu'il  n'est  pas  indifférent  de  remarquer*,  dit-il, 
c'est  que  l'on  aperçoit  dans  les  muscles  d'où  l'on  tire  les 
étincelles  divers  mouvements  convulsife.  Je  les  ai  souvent 
observés  dans  les  muscles  dû  carpe  et  des  doigts  de  la  main 
d'un  bras  paralytique,  et  suivant  que  je  tirais  l'étincelle  des 
muscles  extenseurs  ou  fléchisseurs,  ces  parties  quoique  privées 
de  sentiment  et  de  mouvement  depuis  longtemps,  se  mouvaient 
à  ma  volonté,  d'une  manière  très  marquée.  » 

Ceci  nous  amène  à  l'histoire  de  son  célèbre  hémiplégique  qui 
est  souvent  citée,  mais  peu  connue  et  sur  laquelle  on  a  maintes 
fois  porté  de  faux  jugements.  Sa  valeur  est  grande  cependant 
en  électrothérapie.  C'est  pourquoi  il  me  paraît  nécessaire  d'en 
donner  ici  d'importants  extraits  '. 

Extraits  du  Journal  de  quelques  expériences  faites  sur  un 
paralytique. 

<  Le  26  décembre  1747,  le  nommé  Noguès,  maître  serrurier,  âgé  de  52 
ans  et  d'une  complexion  assez  délicate,  vint  chez  moi.  Paralytique  du 
bras  droit,  il  avait  perdu  tout  sentiment.  Le  poignet  était  fléchi  vers  le 
côte  interne  des  deux  os  de  l'avant-bras  ;  il  était  pendant  et  sans  mouve- 
ment. Le  pouce,  le  doigt  index,  Tauriculaire  étaient  comme  collés  les  uns 
aux  antres  et  fléchis  vers  la  paume  de  la  main.  Il  restait  an  médius  et  à 
l'annulaire  un  faible  mouvement.  Le  malade  levait  et  baissait  le  bras,  mais 
avec  peine  ;  et  l'avant-bras  ne  pouvait  ni  se  fléchir,  ni  s'étendre. 

•  Il  boitait  aussi  du  côté  droit  et  ne  marchait  qu'à  l'aide  d'une  canne. 
«  Lui  ayant  fait  dépouiller  l'avant -bras,  nous  le  trouvâmes  livide,  flétri 

et  desséché.  Les  veines  qui  rampaient  sous  la  peau  étaient  variqueuses. 
L'atrophie  s'étendait  à  la  main,  excepté  que  les  doigts  étaient  enflés. 

<  Je  plaçai  le  malade,  le  bras  nu  sur  de  la  poix  ;  et  l'ayant  fait  vive- 
ment électriser,  j'approchai  le  doigt  des  muscles  qui  couvrent  les  os  de 
l'avant-bras.  Non  seulement  les  étincelles  que  j'excitai  furent  très  vives, 
mais  nous  observâmes  des  mouvements  convulsifs  et  très  pressés  dans  le 
muscle  dont  on  les  tirait  ;  et  le  poignet,  le  carpe  et  les  doigts  étaient  diver- 
sement agités. 

<  Ainsi  ce  poignet  et  ces  doigts,  privés  de  tout  mouvement  volontaire, 

*  Loc.  cit.,  p.  79. 

'  Loe,  cit.,  p.  127  et  suivantes.  Voir  aussi  la  thèse  de  Didier  Placé,  loe,  eit ,  p.  39. 
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se  mouvaient  à  mon  ^ré  selon  le  muscle  anquel  je 
phénomène  méritait  sans  doute  le  plus  sérieux  exa 

<  Je  me  mis  à  la  place  du  paralytique,  et  M.  G 
doigt  à  mon  bras  causa  dans  mes  muscles  et  dans 
mêmes  mouvements  que  nous  avions  observés  dam 
dais  et  fléchissais  le  carpe  et  les  doigts  selon  la 
partait  l'étincelle,  sans  qu'il  fut  en  mon  pouvoir  d 
ments. 

«  J*ai  éprouvé  dans  la  suite  que,  malgré  les  eflFoi 
cée  de  même  que  moi  sur  de  la  poix,  les  étincell 
des  muscles  extenseurs  et  abducteurs,  ou  du  long 
l'obligeaient  d'écarter  ou  d'approcher  le  pouce  d 
ou  d'en  fléchir  la  troisième  phalange. 

•  La  seule  différence  de  Noguès  à  moi,  c'est  que 
étincelles  qui  ne  faisaient  sur  lui  aucune  impressio 

«  Après  ces  premiers  essais  (le  professeur  donna 
motions  aa  malade)  j'interrogeai  Noguès  sur  l'origi 
me  dit  qu'en  1733,  à  la  (in  du  mois  de  juin,  forj 
un  coup  porté  à  faux  l'avait  jeté  à  la  renverse  sans 
plusieurs  jours  et  sans  mouvement.  Que,  demeuré  i 
tout  le  côté  droit,  les  bains  d'Aix  en  Savoye  où  il 
la  même  année,  lui  avaient  rendu  la  voix  et  le  seni 
la  jambe  droite  sur  laquelle  il  avait  commencé  dès 
les  mêmes  bains  l'année  suivante,  avaient  diminué 
et  l'avaient  mis  en  état  de  lever  le  bras  droit  et  c 
mouvements  des  doigts  médius  et  annulaire,  mai 
dent,  il  n'avait  jamais  pu  remuer  l'avant-bras,  le 
doigts  index  et  auriculaire.  » 

Jallabert  électrisa  pendant  quelques  joui 
en  localisant  les  étincelles  sur  les  muscles  e 
et  des  doigts.  Il  se  servait  pour  cela  d'une 
dont  le  bout  était  terminé  par  une  espèce  d( 
15  lignes  de  diamètre.  Après  divers  essais  il 
la  forme  sphérique  excitait  les  plus  vives  é 
sait  dans  les  muscles  les  plus  fortes  secou£ 

*  Chirurgien  qni  soivait  les  expériences  da  professeur 
Ouiot  était  chargé  de  professer  l'anatomie  et  la  chirurgie.  Né 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Genève,  il  se  rendit  surtout  céléb 
pratique  de  l'inoculation  de  la  petite  vérole  A  Genève  et  c 
1750-1752  (Voir  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  < 
Je  dois  cette  note  i.  l'obligeance  de  M.  le  D'  A.-J.  Duval 
ma  disposition  ses  précieux  manuscrits. 
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chaque  jour,  pendant  une  heure  et  demie,  le  radial  externe,  le 
cubital  externe,  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur 
propre  de  l'index,  l'extenseur  et  le  long  fléchisseur  du  pouce. 
De  plus,  trois  à  quatre  fois  chaque  jour  la  commotion. 

<  Les  secousses  réitérées  données  aax  muscles  dont  nons  venons  de 
parier  paraissant  dissiper  la  couleur  livide  et  la  maigreur  de  l'avant-bras, 
je  voulus  tenter  les  mêmes  opérations  sur  les  muscles  fléchisseurs  du  carpe 
et  des  doigts,  sur  le  palmaire  long,  sur  les  pronateurs  du  radius  et  sur  le 
long  supinateur,  et  je  vis  l'atrophie  se  dissiper  successivement  et  l'avant- 
bras  reprendre  sa  couleur  naturelle. 

<  Le  10  janvier  M.  Guiot  examina  l'avant-bras  et  la  main,  leur  couleur^ 
leur  embonpoint  et  les  mouvements  que  le  carpe  et  les  doigts  avaient 
acquis  l'étonnèrent.  Et  pour  avoir  une  suite  exacte  des  progrès,  je  le  priai 
de  mettre  par  écrit  Tétat  où  il  avait  trouvé  le  malade.  Voici  le  résultat 
qu'il  me  laissa  de  son  examen  (quinze  jours  après  le  début  du  traitement 
par  l'électricité)  : 

Premier  rapport  de  M.  Guiot.  J'ai  trouvé  que  Vavant-brcu  paralyti- 
que avait  repris  beauœup  d'embonpoint.  Le  malade  étendait  mieux  les 
doigts  médium  et  annulaire.  Il  pouvait  aussi  étendre  le  carpe  et  k  doigt 
index  ;  mais  le  petit  doigt  et  le  pouce  ne  pouvaient  pas  s'étendre.  Cet  état 
marque  une^rande  diminution  du  mal  ;  puisque  dix  jours  auparavanty 
l'avant-bras  était  fort  maigre  et  que  le  poignet  ni  le  doigt  index  ne  pou- 
vaient pas  s'étendre,  et  que  le  médius  et  l'annulaire  s'étendaient  plus  fai- 
blement. 

Le  froid  des  jours  suivants  me  panit  trop  âpre  pour  dépouiller  Tavant- 
bras.  Je  me  bornai  à  secouer  les  muscles  propres  du  pouce,  le  thénar, 
rhypothénar,  l'antithénar,  le  long  fléchisseur  et  les  extenseurs.  La  gène 
et  l'inaction  de  ces  muscles  peudant  quinze  années  avaient  fait  relâcher 
les  extenseurs  et  causé  la  contraction  des  abducteurs  et  des  fléchisseurs. 
Aussi  les  progrès  de  cette  opération  furent-ils  lents  ;  et  je  ne  dois  ma  cons- 
tance à  les  suivre  qu'à  l'encouragement  que  m'avaient  donnés  mes  pre- 
miers succès. 

«  Le  15  Noguès  commença  de  fléchir  à  sa  volonté  la  troisième  phalange 
du  pouce.  Ce  succès  de  l'électricité  sur  le  long  fléchisseur  du  pouce,  dit 
Jallabert,  est  un  de  ceux  qui  m'a  le  plus  flatté. 

<  Le  17  le  pouce  peut  s'étendre,  se  séparer  de  l'index  de  trois  ou  quatre 
lignes  et  s'en  rapprocher.  Non  seulement  je  continuai  de  tirer  de  fréquentes 
étincelles  des  muscles  propres  au  pouce,  mais  aussi  j'en  tirai  des  interos- 
seux, de  l'extenseur  propre  de  l'index,  de  l'extenseur  et  de  l'abducteur  du 
petit  doigt  et  des  tendons  que  le  sublime  et  le  profond  envoient  à  l'index. 

c  Un  rhume  survenu  à  mon  malade  m'ayant  fait  craindre  pour  lui  le 
contact  d'un  vase  froid,  je  remplis  d'eau  chaude  celui  que  j'employais  à  lui 
donner  la  commotion  qui  fut  très  forte. 
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<  J'appris  le  lendemain  qu'il  avait  senti  de  la  chaleur  au  bras  droit  plus 
longtemps  qu'à  l'ordinaire,  que  les  picotements  y  avaient  été  plus  fréquents  ; 
et  qu'il  avait  assez  bien  reposé  la  riuit. 

«  Cela  m'engagea  à  tenter  la  commotion  avec  de  Teau  bouillante.  J'es- 
pérais qu'étant  plus  fort,  ses  effets  seraient  aussi  plus  salutaires.  Elle  fut 
si  rude  que  Noguès,  jusque-là  empressé  à  s'y  offrir,  effrayé  et  tremblant 
se  jeta  sur  un  siège.  Un  coup  violent,  disait-il,  Tavait  frappé  à  diverses 
parties  du  corps  ;  et  il  lui  en  restait  une  vive  douleur  dans  le  bras  et  dans 
les  reins.  Je  l'exhortai  à  aller  se  mettre  au  lit. 

«  Peut-être  passa-t-il  une  nuit  plus  tranquille  que  moi.  La  vivacité  inex- 
primable de  ce  feu  qui  remplit  le  vase  ;  ce  fragment  de  verre  lancé  contre 
le  mur,  la  consternation  et  les  douleurs  qu'avait  ressenties  Noguès,  tout 
cela  me  tenait  dans  une  grande  inquiétude  sur  les  suites  de  cette  expé- 
ij^  rience.  Heureusement  j'en  fus  délivré  dès  le  lendemain  matin  ;  on  m'ap- 

prit que  non  seulement  mon  paralytique  s'était  levé,  mais  qu'il  se  rendrait 
chez  moi  à  l'heure  marquée.  —  Il  avait  été  inquiet  toute  la  nuit,  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  le  bras  droit,  forte  diarrhée.  —  Dans  cet  état  je 
crus  devoir  suspendre  la  commotion.  » 

Les  lignes  suivantes  prouvent  que  Jallabert  pratiquait  déjà 
la  manière  d'opérer  qui  a  été  nommée  plus  tard  le  «  procédé 
inverse,  »  et  que  le  D'  Arthuis  dit,  par  erreur,  avoij  été  indi- 
qué par  Cavallo,  en  1785. 

t  Pour  le  garantir  du  froid  pendant  que  j'opérais  sur  lui,  il  me  vint  en 
pensée,  dit  Jallabert,  de  me  mettre  à  sa  place  sur  de  la  poix,  et  de  pré- 
senter la  verge  de  fer  au  bras  tandis  qu'on  le  frotterait  sur  un  brasier. 
L'événement  répondit  à  mon  attente.  La  contraction  des  muscles  et  les 
mouvements  des  os  furent  les  mêmes  que  lorsque  le  malade  était  placé  sur 
de  la  poix.  Cette  nouvelle  façon  de  secouer  les  muscles  m'engagea  à 
reprendre  les  opérations  que  le  froid  m'avait  fait  suspendre.  —J'indique 
cette  méthode  à  cause  de  la  facilité  qu'elle  donne  à  opérer  sur  des  malades 
couchés  dans  leur  lit,  et  pendant  qu'on  les  frotte. 

c  Le  22  les  muscles  extenseurs  du  carpe  et  des  doigts  et  ceux  qui  ser- 
vent aux  mouvements  de  pronation  et  de  supination  s'étaient  beaucoup 
fortifiés.  Noguès  tournait  la  main  du  c<)té  externe  des  deux  os  de  l'avant- 
bras,  en  sorte  qu'elle  faisait  avec  eux  un  angle  obtus  ;  il  tournait  aussi  la 
main  en  dehors  et  en  dedans  à  sa  volonté, 

•  Le  24  janvier  M.  Guiot  revint  voir  le  malade  et  voici  la  description 
qu'il  dressa  de  son  état  : 

Second  rapport  de  M.  Guiot.  Le  carpe  et  tous  les  doigts,  excepté  le 
pouce,  s'étendent  parfaitement  ;  le  pouce  a  beaucoup  gagné  pour  les  mouve- 
ments d'abduction,  d'adduction  et  de  flexion.  La  dernière  phalange  de  Ttn- 
dex  et  le  pouce  ne  peuvent  encore  s'étendre  parfaitement  ;  les  mouvements 
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du  bras  et  de  ravant-bras  se  font  mieux,  le  malade  approche  la  main  du 
chapeau. 

<  La  cessation  de  la  diarrhée  m'enhardit  à  redonner  la  commotion  au 
paralytique,  mais  je  n'osai  le  faire  qu'avec  l'eau  froide.  (Cet  essai  pro- 
voqua néanmoins  la  diarrhée,  et  jusqu'au  24  fév.  toute  tentative  de  com- 
motion Ta  constamment  excitée.) 

«  Le  26  Noguès  empoigna  de  la  main  droite  et  enleva  de  dessus  une 
table  une  bouteille  pleine  d'eau  du  poids  d'environ  deux  livres  ;  le  même 
jour  et  pour  la  première  fois  il  ôta  son  chapeau  ;  mais  après  l'avoir  enlevé 
de  dessus  sa  tête  il  eut  de  la  peine  à  le  soutenir,  le  pouce  et  la  troisième 
phalange  de  l'index  n'ayant  pas  acquis  encore  assez  de  souplesse. 

«  Le  28  il  prit  sur  la  table  et  porta  à  sa  bouche  un  verre  plein. 

«  Le  ler  février  le  temps  s'étant  radouci,  je  crus  que  je  pouvais  com- 
mencer à  opérer  sur  les  muscles  qui  couvrent  l'os  du  bras.  Je  fis  découdre 
depuis  l'épaule  jusqu'au  bas  la  manche  de  l'habit  de  Noguès  ;  elle  se  refer- 
mait par  des  rubans  cousus  des  deux  côtés.  Une  flanelle  dont  on  envelop- 
pait le  bras  par-dessus  l'habit,  empêchait  le  froid  de  pénétrer  par  l'ouver- 
ture qu'on  avait  faite.  Nous  trouvâmes  le  bras  livide  et  d'une  extrême 
maigreur  ;  il  y  avait  un  grand  enfoncement  entre  le  biceps  et  le  brachial 
interne.  Les  trois  muscles  extenseurs  du  coude,  nommés  communément 
le  triceps,  paraissaient  à  peine.  Le  deltoïde  était  très  pelit  et  point  figuré. 
La  circonférence  du  bras  au-dessous  du  deltoïde  était  d'environ  7  */«  pou- 
ces ;  celle  de  l'avant-bras  prise  au  même  endroit  qu'elle  l'avait  été  le  5 
janvier,  était  de  9  pouces  3  lignes  (au  5  janvier  elle  mesurait  à  un  pouce 
au-dessous  de  l'articulation  du  coude  6  pouces  10  lignes).  Outre  les  mus- 
cles qui  couATTent  l'os  du  bras,  le  deltoïde  et  les  fléchisseurs  du  coude, 
savoir  le  bice[ts  et  le  brachial  interne,  furent  ceux  auxquels  je  m'attachai 
principalement. 

«  J'eus  la  satisfaction  de  voir  le  bras  reprendre  de  jour  en  jour  de  la 
couleur  et  des  chairs.  Le  bras  acquit  bientôt  de  nouvelles  forces  et  Noguès 
enleva  de  terre  un  sac  du  poids  de  huit  livres  et  il  le  balança  pendant 
quelques  moments.  Il  souleva  un  marteau  pesant  deux  livres  et  en  frappa 
quelques  coups  sur  une  table.  Je  vérifiai  que  les  muscles  se  gonflent  et  se 
durcissent  à  mesure  que  les  étincelles  deviennent  plus  vives  et  plus  pres- 
sées. 

«  Le  10  et  les  jours  suivants  j'opérai  plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire  sur 
les  muscles  dont  l'os  du  bras  est  couvert,  et  je  secouai  vivement  le  tri- 


«  Le  11  le  paralytique  ayant  le  poignet  tourné  en  dehors  enleva  déterre 
une  chaise  pesant  huit  livres  et  la  balança  quelques  moments.  Dès  ce  jour 
il  ne  s'est  plus  servi  à  table  que  du  bras  droit. 

«  Le  12  février  M.  Guiot  fut  témoin  de  mes  opérations  et  des  nouveaux 
mouvements  que  Noguès  avait  acquis.  Il  en  fit  son  rapport  en  ces  termes  : 

Tboisième  rapport  de  m.  Guiot.  Le  bras  qui,  dix  jours  auparavant  y 
était  fort  maigre  et  flétri  depuis  le  coude  jusqu'à  l'épaule,  a  repris  beau- 
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coup  d'embonpoint  :  les  muscles  ont  grossi  et  sont 
muscles  de  Vavant-bras  et  de  la  main  ont  aussi  com 
doigt  index  s'étend  dans  toute  sa  longueur  ;  le  poi 
pas  encore  parfaitement  ;  le  malade  peut  tirer  son 
a  empoigne  et  balance  une  chaise  du  poids  de  huit  l 
terre  et  balancé  un  poids  de  huit  livres. 

«  Le  même  jour  Noguès  nous  apprit  que  depuis 
était  le  premier  où  il  n'eût  point  eu  d'engelures 
nous  rappela  que  ses  doigts  étaient  enflés  quand  n 
pour  la  première  fois. 

«  Le  24  il  se  plaignit  que,  depuis  quelques  jour; 
leur  au  grand  pectoral  et  aux  muscles  qui  server 
jugeai  que  cette  douleur  venait  de  ce  que  ces  musi 
assez  aux  mouvements  dont  le  deltoïde  était  devei 
d'exciter  dans  tous  les  muscles  qui  mènent  l'os  du 
vements  convulsifs  que  j'avais  excités  dans  le  delt( 

<  Le  28  Noguès  éleva  à  la  hauteur  de  plus  de 
seize  livres  attaché  à  une  corde  passant  sur  une  pc 
Et  par  le  mouvement  d'extension  du  poignet,  il  jel 
fois  de  suite  une  boule.  Je  mesurai  le  bras  au  mén 
déjà  fait,  sa  circonférence  était  de  plus  de  9  pouc 
de  7  V«  pouces). 

Le  29  février  M.  Guiot  mit  par  écrit  l'état  où  il 

Quatrième  rapport  de  M.  Guiot.  L'embonpov 
augmenté,  les  mouvements  du  bras,  de  Vavant-brai 
se  font  avec  plus  de  facilité  et  de  force.  J'ai  vu  le 
boule  de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre,  et  la  jet 
à  plusieurs  pas  de  distance.  Il  a  aussi  élevé  par  le 
empoignant  une  corde  oix  l'on  avait  mis  un  bâte 
poids  de  dix-huit  livres.  Enfin  je  Vai  vu  empoigne 
une  barre  de  fer,  et  les  lever  Vun  et  l'autre  en  le 
faisait  aussi,  en  les  tenant  par  un  bout,  les  mouven 
supination. 

Dès  ce  moment,  Jallabert,  pressé  par  d' 
cessa  les  opérations  et  conseilla  à  Noguès,  c 
était  depuis  15  ans  enveloppée  d'un  double 
pas  trop  l'exposer  à  l'air  et  de  s'en  servir  rj 
nord  ayant  amené  beaucoup  de  neige  et  un 

Le  12  mars,  le  professeur  revit  son  malad( 
toute  la  facilité  acquise  dans  les  mouvemen 
main  par  les  électrisatious.  «  Tel  est  l'étai 
dit-il  en  terminant  ses  notes.  Et  comm< 
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apprend  que  plus  on  exerce  les  organes,  et  plus  ils  prennent  de 
nourriture  et  deviennentrobustes  par  l'abondance  avec  laquelle 
le  sang  s'y  porte,  il  est  à  espérer  que  la  chaleur  de  l'été  et  un 
fréquent  usage  du  bras  qui  a  été  paralytique  en  fortifieront 
encore  les  muscles  et  les  rendront  plus  charnus.  » 

C'est  en  eflfet  ce  qui  aurait  eu  lieu,  si  l'on  en  croit  Sigaud  de 
la  Fond,  qui  raconte  l'anecdote  suivante  dans  son  traité  de 
V Électricité  médicale  (an  XI,  p.  328)  :  «  Abandonnée  à  la 
nature,  la  guérison  de  Noguès  fit  encore  de  nouveaux  progrès. 
Un  prince  étranger  qui  suivait  un  de  mes  cours  à  Paris, 
en  1769,  m'assura,  lorsqu'il  fut  question  de  l'électricité  admi- 
nistrée comme  moyen  curatif,  que,  dans  un  voyage  qu'il  avait 
fait  à  Genève,  il  y  avait  environ  18  ans,  on  lui  avait  beaucoup 
parlé  de  cette  guérison,  et  qu'il  avait  eu  la  curiosité  d'aller  voir 
Noguès,  qu'il  avait  trouvé  forgeant  dans  sa  boutique.  » 

L'abbé  NoUet  prétend  au  contraire  qu'on  a  beaucoup  exa- 
géré cette  guérison.  Dans  le  second  voyage  qu'il  fit  en  Italie 
(en  1749),  dont  nous  parlerons  plus  loin,  il  s'assura,  dit-il,  que 
Noguès  avait  eu  une  rechute  et  qu'il  était  retombé  dans  son 
premier  état  *. 

Nous  pensons  que  l'abbé  Nollet  a  raison,  d'autant  plus  que 
les  contractures  signalées  par  Jallabert  ne  peuvent  nous  laisser 
aucun  doute  sur  la  dégénération  secondaire  du  faisceau  pjTa- 
midal  de  la  moelle  épinière  de  Noguès,  car  le  malade  de 
Jallabert  mourrait  de  paralysie  à  Genève  dix  ans  après,  le 
2  janvier  1757,  à  l'âge  de  64  ans  ',  comme  nous  l'ont  appris  les 
recherches  que  M.  Théophile  Dufour  a  bien  voulu  faire,  sur  ma 
demande,  dans  les  registres  des  décès  du  dernier  siècle.  Mais 
ceci  ne  peut  en  aucune  façon  porter  préjudice  à  l'observation  si 
bien  faite  de  Jallabert,  et  nous  devons  dire  que  cette  constata- 
tion de  la  cause  de  la  mort  de  Noguès  (ou  Noguier,  car  il  n'y 
avait  personne  d'autre  de  ce  nom  à  Genève  à  cette  époque) 
n'enlève  absolument  rien  à  la  valeur  du  «  Journal  des  expérien- 
ces. »  Jallabert  lui-même  n'a  jamais  parlé  de  guérison  com- 
plète ;  il  s'est  borné  à  l'espérer  en  notant  au  jour  le  jour  scru- 
puleusement les  progrès  du  membre  paralysé  sous  l'action  de 
l'électricité;  et  c'est  précisément  de  cette  patiente  observation 
que  l'on  peut  tirer  les  meilleurs  enseignements.  La  science  ne 

>  Voir  Paibstlet,  Histoire  de  l'Électricité,  t.  II,  p.  395  en  note. 
'  n  av&it  donc  54  ans  et  non  52  lorsqu'il  fat  traité  par  Jallabert. 
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sait  par  expérience  qu'en  général  les  rayomes  ne  compromettent 
pas  la  vie,  que  souvent  ils  régressent  d'eux-mêmes  à  un  cer- 
tain âge,  et  que  beaucoup  de  femmes  voient  leurs  tumeurs 
rester  stationnaires,  sans  apporter  grand  trouble  dans  leur 
santé. 

B  importe  de  prendre  en  considération  l'âge  de  la  malade  et 
la  rapidité  de  croissance  de  la  tumeur.  Si  la  femme  est  jeune 
et  que  l'accroîssement  se  fasse  lentement,  mais  d'une  manière 
ininterrompue,  il  y  aura  indication  à  opérer,  parce  qu'on  aura 
plus  de  chance  de  guérison  avec  une  tumeur  petite  ou  de 
moyenne  grosseur. 

Si  la  croissance  est  rapide  chez  une  femme  de  plus  de  qua- 
rante ans,  on  sera  d'autant  plus  autorisé  à  intervenir,  que  les 
tumeurs  à  marche  aiguë  contractent  d'ordinaire  avec  les  par- 
ties voisines  des  adhérences,  qui  gênent  souvent  beaucoup 
l'extraction  et  rendent  le  succès  de  l'opération  problématique. 

Quelquefois  une  diminution  est  constatée  ;  elle  n'est  souvent 
qu'apparente  et  résulte  de  la  descente  de  la  tumeur  dans  le 
petit  bassin.  Si  celle-ci  est  encore  mobile,  et  si  on  peut  lui  faire 
reprendre  sa  position  première,  il  faut  l'enlever,  sous  peine  de 
se  trouver  ensuite  en  présence  de  symptômes  d'incarcération. 

Les  hémorragies  utérines  qui  accompagnent  si  fréquemment 
les  fibromes,  sont  une  indication  à  opérer  sans  trop  attendre 
l'effet  des  hémostatiques  habituels,  car  un  état  anémique  n'est 
pas  une  circonstance  favorable  pour  une  opération  si  consi- 
dérable. 

Dans  les  tiuneurs  très  volumineuses  et  d'une  énucléation  dif- 
ficile, Battey  et  d'autres  ont  proposé  d'enlever  les  ovaires  sains, 
en  se  basant  sur  l'influence  heureuse  que  la  ménopause  exerce 
souvent  sur  l'accroissement  des  fibromes. 

Enfin  notons  encore  l'asdte,  les  douleurs  et  toute  la  série 
des  incommodités  et  des  inconvénients  créés  par  le  poids  d'une 
tumeur  remplissant  l'abdomen,  et  nous  aurons  sous  une  forme 
succincte  les  indications  principales  de  la  myomotomie. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  recueilli  de  nombreuses  indications 
favorables  à  l'opération  ;  il  faut  encore  se  rendre  compte  de  la 
possibilité  de  celle-ci  et  c'est  alors  que  se  présentent  les  diffi- 
cultés les  plus  sérieuses. 

Sous  ce  rapport,  on  sera  amené  à  reconnaître  une  fois  de 
plus  que  chaque  cas  présente  des  particularités  qui  lui  sont 
individuelles. 

RBYVE  UÈDlCAUt,   —   CINQITlilfS  ANH^B.  —   N<^   11.  43 
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Il  n'y  a  pas  de  grands  détails  à  donner  sur  les  précautions  gé- 
nérales dont  on  doit  s'entourer  pour  pratiquer  une  laparorayo- 
motomie  ;  ce  sont  les  mêmes  que  pour  l'ovariotomie  ;  elles  sont 
trop  connues  pour  que  je  les  indique  ici. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  technique  spéciale 
de  l'opération,  sur  laquelle  il  est  nécessaire  de  s'arrêter 
un  peu. 

L'incision  abdominale  se  fait  sur  la  ligne  blanche,  et  doit 
être  proportionnée  au  volume  de  la  tumeur.  D  est  quelquefois 
nécessaire  de  la  prolonger  bien  au-dessus  de  l'ombilic,  et  sou- 
vent même  la  tumeur  ne  peut  être  sortie  de  l'abdomen  qu'après 
avoir  été  segmentée. 

Quelques  chirurgiens  suturent  le  péritoine  à  la  peau  et,  une 
fois  la  tumeur  sortie,  ils  nouent  les  fils  par-dessus  la  plaie,  rap- 
prochant ainsi  momentanément  les  bords,  pour  se  mettre  plus 
entièrement  à  l'abri  de  la  sortie  des  intestins. 

Le  pédicule,  comme  dans  l'ovariotomie,  nous  met  en  présence 
de  deux  méthodes  de  traitement.  Les  uns  avec  Schrœder,  font 
le  traitement  interne  du  pédicule,  c'est-à-dire  qu'après  avoir 
séparé  la  tumeur  de  ses  attaches,  ils  réduisent  le  pédicule  en 
suturant  la  surface  saignante  et  ferment  complètement  l'abdo- 
men. 

D'autres,  à  l'exemple  de  Hégar,  après  avoir  entouré  le  pédi- 
cule d'un  fort  tube  en  caoutchouc,  le  traversent  avec  une 
broche  et  le  fixent  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie. 

Dans  les  opérations  que  j'ai  pratiquées,  j'ai  fait  le  traitement 
externe  du  pédicule,  ce  procédé  me  paraissant  offrir  plus  de 
sécurité,  et  comportant  avec  lui  l'avantage  de  rendre  l'opéra- 
tion plus  courte. 

Avec  la  ligature  élastique,  quelle  que  soit  l'épaisseur  du  pé- 
dicule, on  est  absolument  à  l'abri  des  hémorragies,  ce  qui  est 
un  grand  point.  Pour  plus  de  sûreté,  on  passe  d'abord  la  broche 
puis  on  l'entoure  en  8  de  chiffre,  avec  le  tube  en  caoutchouc, 
et  si  cela  ne  paraît  pas  suflBre,  on  ajoute  encore  en  dessous  une 
ligature  en  soie,  serrée  à  la  main,  ou  un  fil  de  fer  avec  le  serre- 
nœuds  de  Cintrât. 

Ce  moignon  ainsi  formé,  est  attiré  dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  dont  la  suture  comprenant  le  péritoine  est  placée  aussi 
près  que  possible  du  pédicule. 

Voici  le  récit  des  trois  cas  que  j'ai  opérés  : 
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La  tumeur  pèse  4  kilos,  sa  surface  est  mamelonnée  et  elle  présente  sur 
sa  coupe  une  foule  de  petites  cavités,  pleines  de  sang  pour  la  plupart, 
quelques-unes  d'un  liquide  gélatineux  foncé.  La  structure  générale  de  la 
tumeur  est  formée  de  lamelles  épaisses  en  couches  concentriques.  Aucune 
trace  de  cavité  utérine. 

Il  faut  noter,  dans  les  suites  de  l'opération,  Tapparition  de  la  menstrua- 
tion, qui  a  déterminé  une  légère  augmentation  de  la  température,  et  une 
constipation  opiniâtre,  qui  a  disparu  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  sutures  de  la  plaie,  le  tube  élastique  et  la  ligature  en  fil  de  fer  ont 
été  enlevées  six  jours  après  l'opération.  Le  pédicule  est  déjà  à  moitié 
détaché,  mais  par  mesure  de  sûreté,  on  laisse  la  broche  encore  deux 
Jours  ;  on  Fenlève  ensuite,  ainsi  que  toute  la  portion  extra-abdominale  du 
pédicule. 

Il  se  forme  ainsi  une  cavité  en  entonnoir  qu'on  panse  avec  la  poudre 
d'iodoforme.  La  cavité  se  comble  peu  à  peu,  et  lorsque  les  bourgeons 
sont  arrivés  à  la  hauteur  de  la  peau,  on  les  cautérise  au  nitrate  d'argent. 

La  malade  opérée  le  11  septembre  est  rentrée  chez  elle  guérie  le  21  oc- 
tobre. 

Observation  II.  —  Femme  de  51  ans,  Bernoise,  habitant  Paris,  dont 
la  mère  a  déjà  succombé  à  Tâge  de  55  ans  à  une  tumeur  abdominale,  sur 
la  nature  de  laquelle  nous  sommes  restés  dans  l'ignorance.  Elle  est  entrée 
à  l'Hôpital  cantonal  de  Lausanne  en  juillet  1884. 

Deux  années  avant  son  mariage,  notre  malade  eut  un  arrêt  dans  ses 
époques,  occasionné  par  une  frayeur;  cet  arrêt  fut  suivi  de  crises  épilep- 
tiformes,  qui  n'ont  jamais  cessé  depuis,  et  qui  ont  reparu  à  des  intervalles 
irréguliers  et  imprévus.  Elle  a  eu  un  avortement  et  trois  couches  natu- 
relles. Il  y  a  cinq  ans,  elle  ressentit  pour  la  première  fois  quelque  chose 
d'anormal  dans  son  ventre,  et  depuis  deux  ans  elle  a  eu  des  règles  profuses 
et  même  de  véritables  hémorragies,  qui  l'affaiblirent  au  point  qu'on  la 
jugea  inopérable  dans  l'hôpital  où  elle  se  présenta.  Remontée  par  l'air  du 
pays,  elle  est  entrée  à  l'Hôpital  dans  un  état  très  satisfaisant  au  point  de 
vue  des  forces,  et  par  conséquent  de  sa  résistance  probable  au  choc  opé- 
ratoire. Il  n'y  avait  comme  ombre  au  tableau  que  ces  crises,  sur  la  nature 
et  la  violence  desquelles  l'observation  de  la  malade  n'a  pas  tardé  à  nous 
renseigner.  On  reconnaît,  en  effet,  au  bout  de  peu  de  jours  de  véritables 
crises  épileptiques,  avec  cris,  écume  à  la  bouche,  perte  complète  de  con- 
naissance et  convulsions. 

Dans  ces  conditions-là,  il  était  impossible  de  faire  une  tentative  opéra- 
toire. Le  bromure  de  potassium,  administré  jusqu'à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour,  n'amena  aucune  amélioration  sensible.  Les  crises  se  répétèrent 
fréquemment  et  avec  une  violence  telle  que  j'avais  abandonné  l'idée 
<i'opérer,  lorsque  de  nouvelles  hémorragies  survinrent  et  se  succédèrent  à 
des  intervalles  si  rapprochés  que  la  malade,  absolument  décidée  à  profiter 
du  peu  de  chances  qui  lui  restaient,  nous  obligea  pour  ainsi  dire  à  l'opérer. 
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Quant  à  la  tumeur,  elle  était  moins  volui 
mais  également  mobile,  de  forme  irrégulière, 
tères  d'un  myome.  Elle  faisait  œrps  avec  Tul 
vements  imprimés  à  travers  les  parois  abdomi 
sur  le  col.  La  sonde  accusait  une  augmentatii 
rine. 

Je  me  décidai  donc,  malgré  les  complica 
pendant  l'opération,  soit  pendant  le  traiteme 
tout  en  enlevant  les  ovaires,  exercer  une  heur 
future  de  l'épilepsie. 

Donc,  au  jour  fixé,  le  chloroforme  est  adm 
j'incise  sur  la  ligne  médiane  de  l'ombilic  i 
symphyse  du  pubis.  A  peine  Tincision  est-ell 
attaque  éclate,  la  malade  se  cyanose,  sa  re 
bruyante,  si  bien  qu'une  catastrophe  paraît  ii 
tumeur,  non  sans  peine,  parce  que  l'incision  e 
rapidement  le  tube  élastique  aussi  bas  que  po 

Pendant  ce  temps,  on  fait  à  la  malade  une  in 
et  au  bout  de  quelques  minutes  les  symptôi 
sions  cessent  et  Féquilibre  se  rétablit.  Profiti 
je  fais  en  hâte  la  suture  et  la  malade  est 
pansée. 

Quoique  les  crises  épileptiques  se  soient  r 
jours,  quelquefois  avec  une  grande  violence,  i 
ce  qui  concerne  la  plaie,  furent  simples.  Ai 
s'est  fortement  enfoncé,  les  sutures  et  le  tube  c 
on  ôte  la  broche  et  on  coupe  le  reste  du  moi^ 
très  profonde,  qui  s'est  formée,  est  détergé 
chaque  jour,  elle  offre  une  surface  rouge-vif 
nature.  Un  jour,  en  examinant  le  fond  de 
irriguée,  j'aperçois  des  deux  côtés  deux  point 
volume  et  de  la  forme  d'un  haricot.  Je  les 
pince  et  je  constate,  non  sans  satisfaction,  qu( 
été  serrés  contre  le  pédicule  par  la  ligature  él 
se  sont  nécrosées.  Peu  à  peu  la  cavité  s'es 
regagné  son  domicile  complètement  guérie. 

Une  lettre  d'elle,  reçue  au  mois  de  juin,  de 
de  sa  santé  qui,  pour  me  servir  de  l'expression 
à  vingt  ans.  Elle  ne  parle  plus  de  ses  crises 
avant  son  départ  de  l'Hôpital. 

Observation  III.  —  Femme  de  53  ans,  Vai 

Entrée  dans  mon  service  pour  la  première  i 

fibrome,  elle  fut  renvoyée  sans  opération,  parc 

ni  hémorragies,  et  que  j'espérais  une  régressi 
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de  la  ménopause.  Mais  les  règles  cessèrent  sans  que  le  résultat  espéré  fCli 
obtenu,  et  la  malade  demanda  son  admission,  vu  les  douleurs  vives  qu'elle 
ressentait  et  Timpossibilité  où  elle  était  de  vaquer  à  ses  occupations  habi- 
tuelles. 

La  tumeur  se  présentait  bien  ;  elle  était  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant 
environ,  et  paraissait  indépendante  de  l'utérus  ou  tout  au  moins  longue- 
ment pédiculée,  car  on  pouvait  lui  imprimer  de  grands  mouvements  dans 
tous  les  sens,  sans  qu'ils  fussent  sentis  sur  le  col.  L'utérus  était  en  rétro- 
version et  sa  cavité  mesurée  à  la  sonde  avait  8  V»  cent,  de  longueur.  De 
vives  douleurs  étaient  ressenties  par  la  malade  toutes  les  fois  qu'on  pres- 
sait sur  la  tumeur,  la  marche  et  le  travail  les  réveillaient  également. 

Néanmoins  j'hésitai  longtemps  avant  de  prendre  une  décision,  parce 
qu'il  me  semblait  que  la  vie  devait  être  encore  bien  supportable  pour  cette 
femme.  Mais  en  fin  de  compte,  j'obtempérai  au  désir  de  la  malade  qui 
persistait  à  m' affirmer  qu'elle  ne  pouvait  pas  vivre  ainsi. 

L'opération  ne  présenta  point  de  difficultés.  J'arrivai,  après  avoir  incisé 
des  parois  abdominales  épaissies  par  un  fort  panicule  adipeux,  sur  une 
tumeur  très  bosselée  et  qui  fut  extraite  sans  efforts.  La  ligature  de  quel- 
ques adhérences  péritonéales,  celle  du  pédicule  et  la  suture  de  la  plaie  se 
succédèrent  sans  encombre,  et  l'opération,  très  courte,  fut  terminée  à  la 
satisfaction  générale  des  assistants. 

Tout  faisait  présager  un  succès  que  le  bon  état  de  la  malade  semblait 
rendre  certain.  Malgré  cela,  la  mort  arriva  au  bout  de  trois  jours,  par 
une  cause  qui  resterajusqu'à  un  certain  point  dans  le  domaine  des  suppo- 
sitions. La  malade  a  présenté  un  mélange  de  symptômes  abdominaux  et 
cérébraux  :  hoquet,  douleur  et  ballonnement  du  ventre,  langue  sèche,  pouls 
rapide  et  petit,  rêveries,  puis  assoupissement  et  coma. 

A  l'autopsie,  on  n'a  pas  trouvé  traces  de  péritonite,  ni  aucun  épanche- 
ment  dans  la  cavité  abdominale,  les  intestins  étaient  absolument  sains,  la 
plaie  réunie  par  première  intention.  Point  d'hémorragie  par  des  éraillures 
du  moignon,  comme  on  Ta  observé  parfois.  Dans  le  cerveau  on  a  trouvé 
un  léger  piqueté  rouge,  avec  une  injection  des  méninges,  mais  en  somme 
rien  de  bien  caractéristique  et  qui  puisse  donner  une  idée  certaine  sur  la 
cause  de  la  mort.  Faut-il  l'attribuer  à  un  ébranlement  nerveux  causé  par 
un  concert  donné  dans  le  vestibule  de  l'Hôpital,  à  quelques  pas  de  la 
chambre  de  la  malade,  le  jour  même  de  l'opération?  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  son  état  très  satisfaisant  jusqu'alors  nous  a  dès  cet  instant 
donné  des  inquiétudes  et  qu'elle  a  fini  par  succomber,  nous  laissant  sur 
la  cause  de  sa  mort  dans  une  obscurité  que  l'autopsie  n'a  pas  dissipée. 

Il  me  reste  en  terminant  à  remercier  M.  le  D'  Mercanton, 
mon  collègue  à  l'hôpital,  pour  l'habile  assistance  qu'il  m'a 
prêtée,  et  vous,  Messieurs  et  chers  confrères,  pour  la  bienveil- 
lance avec  laquelle  vous  avez  écouté  cette  lecture. 
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De  la  nouvelle  méthode  du  prof.  VuUiet  pour  obtenir  une 
dilatation  de  la  cavité  utérine  dans  des  conditions  qui 
permettent  Tinspection  directe  par  la  vue  de  cette  cavité, 


mr:: 


(Par  A.  Bbtkix, 

aMiitant  de  oliniqae  à  la  Maternité  de  Oesèye. 


Dans  la  séance  d'octobre  de  la  Société  médicale  de  Oenève 
(voir  page  682),  M.  le  prof.  Vulliet  a  fait  une  communication 
concernant  son  procédé  de  dilatation  progressive,  puis  continue 
de  la  cavité  utérine,  procédé  qu'il  a  inauguré  dans  sa  clientèle 
particulière  et  dont  il  a  fait  un  usage  très  fréquent  dans  le  ser- 
vice de  Gynécologie  de  la  Maternité  pendant  les  mois  de  juillet, 
août,  septembre  et  octobre  1885. 

Ayant  eu  l'avantage  de  fonctionner  comme  assistant  de  ce 
service  pendant  cette  époque,  je  vais,  avec  l'aimable  autorisa- 
tion de  M.  Vulliet,  essayer  de  donner  quelques  détails  sur  les 
moyens  de  procéder  à  cette  dilatation  progressive  et  sur  les  ré- 
sultats qu'on  en  obtient. 

Ce  procédé  a  pour  but  de  rendre  visibles  les  parois  internes 
de  la  matrice  dans  toute  leur  étendue,  d'inspecter  la  cavité  uté- 
rine dans  les  moindres  replis  de  la  muqueuse  et  ceci  à  l'œil 
nu,  sans  le  secours  d'aucun  instrument  d'optique  spécial,  la 
lumière  du  soleil  ou  celle  de  la  première  lampe  venue,  fournis- 
sant l'éclairage  suflSsant.  Une  fois  la  cavité  utérine  ouverte  et 
dilatée,  il  est  possible  de  porter,  sous  le  contrôle  direct  de  la 
vue,  sur  n'importe  quelle  partie  des  parois,  quelque  instrument 
que  ce  soit,  bistouri,  curette,  fer  rouge,  caustique  énergique 
avec  autant  de  facilité  et  de  précision  que  si  l'on  opérait  sur 
un  organe  à  ciel  ouvert. 

C'est  grâce  à  cette  dilatation  complète  qu'il  a  été  possible 
de  montrer  à  M.  le  prof.  SchiflF  une  cavité  utérine  en  plein  état 
de  menstruation.  On  pouvait  voir  de  la  façon  la  plus  nette  le 
sang  sourdre  de  la  paroi  sous  la  forme  d'une  hémorragie  capil- 
laire en  nappe;  c'était  un  vrai  suintement  très  lent  et  très  ré- 
gulier. 

L'idée  vint  de  suite  de  rendre  l'impression  de  ces  cavités  di- 
latées par  des  preuves  démonstratives  et  indiscutables,  par  la 
photographie  et  par  le  moulage. 

M.  le  prof.  Gosse,  qui  a  su  tirer  un  si  grand  parti  de  la  pho- 
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tographie  pour  ses  démonstrations  de  médecine  légale,  eut 
l'obligeance  de  nous  faire  quelques  essais  et  obtint  en  effet  dif- 
férentes épreuves,  qui  sans  être  très  nettes,  sont  compréhen- 
sibles pour  des  personnes  qui  ont  vu  les  cavités  elles-mêmes.  Ces 
premières  reproductions  ont  été  faites  dans  la  salle  de  cours  de 
la  Maternité,  local  qui  n'a  pas  un  éclairage  sufiEusant;  eUes 
ont  été  obtenues  en  éclairant  la  cavité  utérine  à  l'aide  d'un 
simple  miroir,  réfléchissant  la  lumière  solaii-e.  D'autres  épreu- 
ves ont  été  exécutées  par  un  photographe  de  notre  ville,  au 
moyen  d'un  appareil  plus  approprié  et  dans  un  local  mieux 
éclairé  ;  elles  sont  plus  nettes,  mais  ne  seront  bien  comprises 
qu'en  voyant  à  côté  les  cavités  modèles  et  seraient  insuffisantes 
pour  illustrer  et  compléter  une  description  ou  un  travail  scien- 
tifique. 

Il  existe  pour  cette  reproduction  des  difficultés  toutes  spé- 
ciales; premièrement  la  coloration  rouge  sombre  ou  rosée  des 
parois  n'est  pas  du  tout  favorable  à  la  photographie;  de  plus 
la  cavité  utérine  faisant  suite  immédiate  à  celle  du  vagin  et  ces 
deux  cavités  réunies  formant  une  sorte  de  canal  long  et  étroit, 
l'absence  de  différents  plans  successifs  rend  la  perspective  im- 
possible à  reproduire,  d'où  il  résulte  une  image  plate  sans  indi- 
cation nette  de  profondeur  et  où  tout  se  trouve  sur  le  même 
^an  ;  même  en  plaçant  un  tampon  au  fond  pour  indiquer  la  ca- 
vité, l'image  n'est  pas  très  démonstrative. 

Les  moulages  des  cavités  ont  beaucoup  mieux  réussi;  soit 
par  le  plâtre,  soit  par  le  caoutchouc  nous  sommes  arrivés  à 
obtenir  d'excellentes  reproductions  ;  malheureusement  l'appli- 
cation du  plâtre  et  surtout  l'extraction  du  moule  durci  sont 
douloureuses  et  nous  n'avons  pu  pour  cette  raison  appliquer  ce 
mode  de  reproduction  h  toutes  les  cavités. 

M.  VuUiet  a  présenté  à  la  Société  médicale  les  photographies 
et  les  moulages,  en  même  temps  que  la  malade  dont  la  cavité 
était  reproduite  en  plâtre,  et  chacun  a  pu  se  rendre  compte  de 
l'exactitude  et  de  l'absolue  conformité  du  modèle  et  de  la  re- 
production, celle-ci  donnant  toutes  les  aspérités,  tous  les  plus 
petits  détails  de  la  surface  des  parois,  entre  autres  une  ancienne 
déchirure  du  col  utérin,  d'une  façon  remarquablement  nette. 

Quant  à  la  dilatation  même,  voici  quel  en  est  le  procédé: 

La  position  à  donner  à  la  malade  est  d'une  importance  capi- 
tale ;  celle  qui  est  préférable,  je  dirai  même  indispensable,  est 
xîelle  de  Bozeman  ou  genu-pectorale,  le  siège  étant  placé  très 
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pour  les  faire  passer  dans  le  vagin  s'ils  incommodent  par  trop 
la  malade. 

Ainsi,  dès  la  première  séance,  on  arrivera  à  introduire  plusieurs 
tampons  dans  la  cavité  utérine,  trois,  quatre  ou  même  davan- 
tage; on  les  laissera  alors  à  demeure  pendant  24,  même  48 
heures. 

Au  bout  de  ce  temps  on  retire  les  tampons,  on  lave  la  cavité 
si  cela  est  nécessaire  et  on  les  remplace  immédiatement  par 
d'autres  en  plus  grand  nombre,  nombre  qui  doit  aller  en  aug- 
mentant à  chaque  séance  et  la  cavité  ne  restera  jamais  com- 
plètement vide,  si  on  ne  veut  perdre  rapidement  le  chemin 
parcouru. 

En  général  l'utérus  montre  une  tolérance  très  grande  pour 
ces  tampons  ;  ordinairement  il  ne  réagit  pas  ;  quelquefois  il  peut 
se  produire  quelques  coliques,  mais  seulement  au  début  de  la 
dilatation  et  elle  ne  durent  pas.  M.  Vulliet  a  vu  survenir  chez 
une  de  ses  malades  des  nausées  analogues  à  celles  qui  se  pro- 
duisent au  début  de  la  grossesse.  A  la  suite  des  premières 
séances,  on  peut  quelquefois  observer  une  légère  augmentation 
de  température,  mais  celle-ci  ne  dure  pas  plus  de  un  ou  deux 
jours  ;  je  n'ai  jamais  vu  de  frisson. 

Est-on  obligé  pour  une  cause  quelconque  d'activer  le  début 
de  la  dilatation,  d'en  franchir  plus  rapidement  les  premières 
étapes,  on  pourra  procéder  de  la  façon  suivante  :  Après  avoir 
pendant  un  ou  deux  jours  employé  les  tampons  iodoformés, 
profitant  de  ce  que  la  cavité  utérine  se  trouve  dans  un  état 
d'asepsie  complet,  on  y  introduira  des, tiges  expansibles  désin- 
fectées (de  préférence  un  faisceau  de  3-41aminaria);  on  les 
enlèvera  après  24  heures,  on  lavera  la  cavité  au  sublimé  et  on 
tamponnera  de  nouveau  au  coton  iodoformé. 

Les  tiges  de  laminaria  ont  sur  le  coton  l'avantage  de  faire 
franchir  plus  rapidement  la  période  de  début  de  la  dilatation 
et  celui  d'amener  une  expansion  d'un  calibre  très  régulier;  elles 
conviennent  bien  pour  une  dilatation  rapide;  par  contre  elles 
occasionnent  un  traumatisme,  sont  plus  diflScilement  supportées 
par  la  malade  que  le  coton,  sont  même  souvent  intolérables  ;  elles 
exposent  à  des  accidents  souvent  graves,  et  puis  il  est  impossible 
d'avoir  des  tiges  complètement  aseptiques.  J'en  pourrais  dire 
autant  des  éponges  préparées,  car  elles  ont  les  mêmes  incon- 
vénients. Il  est  donc  urgent,  après  les  avoir  employées  de  faire 
un  lavage  minutieux  de  la  cavité  avec  un  antiseptique  énergique, 
de  préférence  avec  une  solution  de  sublimé  au  V,ooo. 
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Dans  la  dilatation  le 
un  moyen  beaucoup  pi 
irrégulier  on  pourra  f 
prenant  les  précaution 

Donc  on  obture  la  cj 
une  dent  creuse;  la  c 
prend  possession  de  IN 
nombre  des  tampons, , 
le  coton  étant  retiré  ( 
puisse  inspecter  toute 
fond  de  l'utérus,  que 
paraissent  plus  former 

Il  peut  se  faire  en  C( 
que  la  dilatation  soit  { 
du  col  ;  ceci  rendra  nat 
on  vaincra  cette  résis 
forme  conique  qu'on  i 
la  base  du  cône  ne  pén 

Quand  la  dilatation 
le  col  s'efface  et,  s'il 
alors  qu'un  bourrelet 
aucun  obstacle  à  Tins; 

M.  Vulliet  n'a  appl 
qu'elle  était  nécessain 
essayé  de  dilater  des  e 
s'abstenir  de  toute  e: 
parade  d'une  certaine 
tien  d'une  curette  ou  < 
tation  n'a  pas  été  poui 

Conformément  à  ce 
d'hui  appliqué  sa  met 
l'utérus,  à  trois  cas  c 
saillie  dans  la  matrici 
une  ou  deux  endométr 

Quant  au  temps  ex 
d'une  malade  à  Tautn 
résistance  du  col;  ains 
vice,  le  cas  d'une  cane 
a  été  faite  le  7  juillet, 
ment  visible  le  16  du  i 
latation  totale  a  été  ei 
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cas  de  polype  fibreux,  tout  l'ensemble  de  la  cavité  avec  les  tu- 
meurs formant  saillies  à  l'intérieur,  était  visible  dès  le  troi- 
sième jour;  chez  celle  des  malades  de  M.  Vulliei,  dont  l'utérus 
était  le  plus  normal  et  résistant  et  chez  laquelle  les  lèvres  du 
col  était  le  plus  intactes,  il  a  fallu,  en  renouvelant  le  tam- 
ponnement tous  les  deux  jours  environ,  cinq  semaines  pour 
arriver  à  une  dilatation  permettant  l'inspection  complète  de  la 
cavité;  il  est  vrai  que  ce  dernier  cas  a  été  celui  de  début  de  la 
méthode;  en  général  il  faut  compter  une  quinzaine  de  jours 
pour  arriver  au  but.  Chez  les  malades  âgées  dont  les  organes 
génitaux  sont  atrophiés,  on  est  souvent  obligé  avant  d'arriver 
à  la  matrice  de  dilater  la  vulve  et  le  vagin  au  moyen  de  gros 
tampons  iodoformés  ou  imbibés  d'huile  térébénée. 

Une  fois  la  dilatation  complète  obtenue,  elle  peut  être  main- 
tenue très  longtemps;  dans  un  cas  elle  persiste  depuis  une  an- 
née; dans  d'autres  pendant  trois  mois  et  plus.  L'utérus  se  con- 
tracte, revient  sur  lui-même  lorsque  l'on  diminue  la  quantité 
de  coton,  et  s'élargit  plus  facilement  et  rapidement  que  la  pre- 
mière fois,  quand  on  augmente  de  nouveau  le  nombre  de  tam- 
pons. Même  si  on  laisse  un  utérus  dilaté  parfaitement  en  repos, 
la  cavité  complètement  vide,  il  lui  faut  longtemps,  souvent 
plusieurs  semaines  pour  reprendre  sa  capacité  normale. 

En  somme  on  peut  voir  par  cette  courte  notice  que  la  dila- 
tation utérine  continue  est  très  praticable,  je  dirai  même  facile, 
mais  certainement  elle  est  souvent  longue  et  exige  beaucoup 
de  patience  et  de  la  part  du  chirurgien  et  de  la  part  de  la  ma- 
lade. Dans  beaucoup  de  cas  gynécologiques  elle  pourra  rendre 
des  services  importants,  non  seulement  comme  moyen  de  con- 
firmer un  diagnostic,  mais  surtout  pour  appliquer  un  traitement 
direct  et  local  avec  le  contrôle  de  la  vue,  chose  qui  jusqu'à 
présent  était  fort  diflBcile.  M.  le  prof.  VuUiet  a  pu  grâce  à  cette 
dilatation  appliquer  aux  carcinomes  utérins  un  traitement  local 
très  énergique,  traitement  analogue  à  celui  de  Marion  Sims  ; 
dans  plusieurs  cas  les  résultats  ont  été  remarquables,  au  moins 
autant  que  l'on  a  pu  en  juger  après  trois  ou  quatre  mois;  l'état 
des  malades  se  trouve  amélioré  en  ce  sens  que  les  hémorragies, 
les  pertes  fétides  et  l'odeur  infecte  ont  été  supprimées,  résul- 
tats qui  ne  sont  certes  pas  à  dédaigner,  car  ils  rendent  à  la  vie 
sociale  ces  pauvres  infortunées. 

La  dilatation  permanente  est  une  acquisition  pour  la  gynéco- 
logie qui  nous  mène  loin  de  l'époque  où  l'entrée  de  l'air  dans 
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la  cavité  utérine  était  regardée  cornu 
facilitera  beaucoup  la  thérapeutique  lo( 
fections  utérines  et  trouvera  probabh 
applications  de  plus  en  plus  fréquentes. 


RECUEIL  DE 


Observations  clinic 

Par  Jaques-L.  Reter 

Examen  histologh 
Par  Albert  Mayor 

(Suite.) 

A  la  suite  de  la  publication  de  Tobs 
teur  W.  von  Murait,  de  Zurich,  m'a 
communiqué  un  fait  très  analogue  au 
médecins  de  Zurich,  le  13  décembre  1 
description  dans  le  Ùorrespondenzblatt  ' 
peu  plus  complexe  :  la  moitié  gauche  du 
que  la  droite,  le  testicule  gauche  manm 
se  terminait  par  une  extrémité  arrondi^ 
rotule;  la  jambe  fortement  fléchie  sur 
aucun  vestige  du  tibia  et  le  péroné  s'î 
externe  de  Ta  tubérosité  fémorale  d'un 
avec  la  partie  externe  de  l'astragale  ;  le 
reste,  était  en  adduction  très  marquée, 
deux  reprises  à  deux  ans  d'intervalle 
gueur  s  était  accusée;  la  longueur  ( 
accinie  de  8  cm.,  5,  celle  du  gauche  de 
de  6  cm.,  8,  et  le  gauche  de  2  cm.  8. 

Trois  autres  cas  d'absence  du  tibia  c 
von  Murait,  et  ils  sont  dus  à  Billroth,  F 

Von  Murait  s'était  proposé,  après  soi 
fant  avait  alors  huit  semaines,  de  met 
opératoire  suivant  :  après  avoir  redre 
ténotomie,  il  pensait,  par  deux  petites 
union  solide  entre  le  péroné  et  le  fémur 
l'astragale  d'autre  part,  comme  Albert  1 
les  parents  après  la  ténotomie  perdir< 


'  Voir  le  nnmôro  d'octobre,  p.  692. 

*  Correspondenzblatt  fiir  Schimur  Aerxte,  1880,  p 
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plus  tard  l'état  du  membre  avait  changé,  et  l'amputation 
paraissait  la  seule  ressource. 

L'enfant  n'avait  jamais  marché  avec  un  appareil  de  prothèse, 
et  ce  serait  un  argument  en  faveur  de  ce  que  j  ai  dit  de  l'allonge- 
ment du  fémur  de  ma  petite  malade;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  chez  celui  de  von  Murait  l'arrêt  de  développement 
portait  non  seulement  sui*  la  jambe,  mais  aussi  sur  la  cuisse  et 
même  sur  le  bassin  ;  ces  deux  cas  sont  voisins,  mais  non  pas  abso- 
lument semblables.  J.-L.  R. 


N°  11.  —  Sarcome  de  la  gaine  fibreuse  du  tendon 

FLÉCHISSEUR  DU  POUCE.  —  AMPUTATION. 

C...  Antoinette,  83  ans. 

M™  C...,  que  je  vois  en  consultation  avec  le  D' L.  Wartmann, 
au  mois  de  septembre  1885,  est  d'une  santé  robuste,  et  sup- 
porte gaillardement  ses  83  ans;  au  reste  elle  n'a  jamais  été 
malade  ou  à  peu  près  ;  elle  nous  raconte  qu'elle  s'est  cassé 
plusieurs  côtes  il  y  a  18  ans  ;  M.  Wartmann  l'a  soignée  il  y  a 
4  ans,  et  il  y  a  2  ans  pour  des  bronchites  dont  elle  s'est  bien 
guérie. 

Elle  avait  déjà  à  cette  époque  une  tumeur  au  pouce  droit, 
assez  volumineuse,  mais  elle  n'en  souffrait  nullement  et  ne  s'en 
occupait  pas  ;  cette  tumeur  a  débuté  il  y  a  10  ans  au  moins, 
elle  était  alors  toute  petite,  pas  plus  grosse  qu'une  tête  d'épin- 

§le,  dure  et  siégeait  au  bord  interne  de  la  première  phalange 
u  pouce;  elle  a  grossi  très  lentement  d'abord,  un  peu  plus 
rapidement  depuis  3  ans,  et  enfin  très  rapidement  aepuis  le 
commencement  de  cette  aanée;  elle  a  peu  à  peu  envahi  les 
parties  voisines,  enveloppant  d'abord  la  face  nalmaire  du  doigt, 

Suis  son  bord  externe  et  une  bonne  partie  ae  sa  face  dorsale; 
epuis  ces  derniers  mois,  au  lieu  d'être  dure  comme  précédem- 
ment, elle  est  devenue  molle  par  place.  Elle  est  formée  de 
grosses  bosselures:  des  trois  principales,  la  plus  interne  est 
très  dure,  rappelle  la  consistance  d'un  fibrome  ou  d'un  enchon- 
drome;  l'antérieure  ou  palmaire  est  un  peu  plus  élastique, 
enfin  la  dorsale,  la  plus  volumineuse,  est  molle  au  point  de 
donner  une  sensation  de  fausse  fluctuation. 

Depuis  le  commencement  de  l'année  la  tumeur  est  devenue 
douloureuse;  ce  n'était  d'abord  qu'une  sensation  de  chaleur 
intérieure,  mais  depuis  deux  mois  la  douleur  est  constante,  elle 
remonte  dans  le  bras  jusqu'au  coude,  et  suit  à  peu  près  exacte- 
ment le  trajet  du  nerf  médian  ;  par  moments  la  douleur  est 
plus  vive,  surtout  aux  changements  de  temps.  J'ajoute,  pour 
compléter  ces  renseignements,  que  M"*  C.  ne  connaît  pas  de 
cas  de  tumeurs  dans  sa  famille. 

L'état  général  est  excellent.  L'examen  du  pouce  nous  fait 
constater  ce  qui  suit  :  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf. 
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a  toujours  été  sérosanguinolent  ;  il  ne  reste  que  dans  un 
point  quelques  petites  granulations  qui  sont  cautérisées  au 
crayon. 

L'opérée  a  eu  dans  les  premiers  jours  des  douleurs  assez 
vives  dans  le  bras,  puis  celles-ci  se  sont  circonscrites  à  la  région 
du  poignet  et  ont  disparu  ensuite;  mais  elle  a  toujours  quel- 
ques sensations  douloureuses  dans  son  pouce  amputé. 

J'ai  revu  M"*  C.  le  31  octobre;  la  cicatrisation  s'est  achevée 
rapidement,  la  cicatrice  est  linéaire  ;  les  douleurs  du  bras  n'ont 

Sas  reparu;  la  malade  éprouve  seulement,  comme  la  plupart 
es  amputés,  quelques  douleurs  dans  son  pouce  absent. 

La  tumeur  a  été  disséquée  avec  soin  ;  elle  est  formée  d'un 
tissu  assez  homogène,  présentant  sur  sa  couçe  une  apparence 
assez  analogue  à  celle  des  fibromes;  on  voit  dans  plusieurs 
endroits  des  travées  blanches,  circulaires,  circonscrivant  un 
centre  plus  rosé  ou  plus  jaunâtre  ;  au  centre  de  la  partie  doi-sale, 
c'est-à-dire  de  la  plus  volumineuse  saillie,  on  trouve  sous  une 
coque  blanc-jaunâtre,  de  4  à  5  millim.,  une  masse  blanche  à 
contour  arrondi,  du  volume  d'une  grosse  noisette  et  presaue 
complètement  énucléable;  elle  fait  saillie  sur  la  coupe;  aes 
masses  analogues,  mais  moins  nettement  séparées  de  leur  coque, 
se  rencontrent  dans  le  voisinage. 

La  peau  peut  partout  être  séparée  par  dissection,  elle  est  très 
amincie.  Le  tendon  extenseur,  complètement  recouvert  par  la 
tumeur,  peut  en  être  séparé;  il  n'adhère  au  néoplasme  que  par 
l'intermédiaire  d'un  tissu  conjonctif  fin  et  n  est  nullement 
envahi. 

Le  tendon  fléchisseur  est  également  sain,  mais  il  n'en  est  pa» 
de  même  de  sa  gaine  ;  celle-ci  fait  corps  avec  la  production  mor- 
bide; il  est  impossible  de  l'en  séparer  ;  comme  je  l'ai  indiqué,  la 
tumeur  a  apparu  primitivement  au  bord  interne  de  la  première 
phalange  du  pouce  ;  le  tendon  passe  actuellement  à  travers  le 
néoplasme  dont  une  partie  le  sépare  de  l'os;  il  y  a  à  ce  niveau, 
en  pleine  tumeur,  un  véritable  tunnel  servant  de  passage  au 
tenaon  ;  les  parois  de  ce  tunnel  sont  formées  par  la  gaine  syno- 
viale, lisse,  mais  absolument  confondue  par  sa  face  périphérique 
avec  la  tumeur  elle-même.  Au  niveau  de  ce  point,  qui  corres- 
pond à  la  partie  moyenne  de  la  première  pnalange,  l'os  est 
creusé  d'une  dépression  en  forme  de  voûte  profonde,  qui  sert  de 
niche  à  la  partie  de  la  tumeur  interposée  entre  la  phalange  et 
la  gaine  tendineuse  ;  cette  voûte  est  si  profonde,  qu  à  son  point 
cufininant,  la  phalange  ne  présente  qu'une  épaisseur  de  3  miUim. 
environ.  L'os  est  du  reste  recouvert  de  son  périoste  qui  n'a 
point  été  envahi  par  le  néoplasme,  et  peut  partout  en  être 
séparé  ;  la  tumeur  n'a  certainement  pas  pris  naissance  dans  la 
phalange. 

Les  tumeurs  sarcomateuses  des  doigts  et  de  la  main  ne  sont 
pas  très  communes,  si  j'en  juge  par  le  petit  nombre  de  cas  que 
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La  tumeur  est  devenue  douloureuse  dans  les  derniers  temps 
«t  l'examen  microscopique  a  montré  qu'un  nerf  se  trouvait 
englobé  dans  la  masse  et  paraissait  en  voie  de  dégénérescence, 
mais  cet  envahissement  est  de  date  récente  et  l'on  ne  peut 
admettre  en  tout  cas  que  le  nerf  ait  été  le  point  d'origine  de 
la  tumeur  ;  l'histoire  clinique,  aussi  bien  que  l'examen  nistolo- 
giaue  s'opposent  à  cette  supposition. 

L'âge  avancé  de  mon  opérée,  la  lenteur  du  développe- 
ment de  la  tumeur  pendant  près  de  dix  ans  étaient  deux 
circonstances  qui  paraissaient  en  contradiction  avec  le  diag- 
nostic de  sarcome;  d'autre  part,  sa  forme,  sa  consistance,  sa 
marche  accélérée  dans  les  derniers  temps  me  forçaient  à 
regarder  ce  diagnostic  comme  le  plus  probable  ;  cependant, 
faisant  un  compromis  entre  ces  éléments  contradictoires, 
j'avais  supposé  r existence  d'une  de  ces  tumeurs  mixtes,  qui 
peuvent  rester  longtemps  stationnaires  et  bénignes,  et  se  metr 
tre  tout  à  coup,  avec  ou  sans  cause  irritative,  à  galoper  en 

Srenant  un  caractère  plus  grave;  le  tissu  le  plus  malin  se 
éveloppe  alors  en  forte  proportion  ;  ce  pouvait  être  un  fibro- 
sarcome,  un  myxosarcome  ou  une  forme  analogue,  en  réalité 
c'était  un  sarcome  pur. 

Un  fait  assez  curieux  c'est  que  dans  un  bon  nombre  de 
sarcomes  des  doigts  ou  de  la  main,  on  a  constaté  la  présence 
de  myéloplaxes,  de  cellules  gigantesques,  en  plus  ou  moins 
forte  proportion,  quelle  que  soit  du  reste,  l'origine  osseuse  ou 
non  de  la  tumeur  ;  c'est  le  cas  des  observations  de  Broca  *,  de 
.  Czerny,  de  Paquet,  de  Gross,  de  Cartaz,  et  c'est  aussi  le  cas 
"\de  mon  opérée.  On  peut  se  demander  si  la  bénignité  relative 
de  plusieurs  de  ces  tumeurs,  ou  au  moins  la  lenteur  de  leur 
développement  n'est  pas  en  relation  avec  ce  fait  ;  plusieurs 
auteurs  ont  établi  un  rapprochement  entre  la  constitution  de 
ces  tumeurs  des  doigts  ou  de  la  main  et  celle  des  épulis,  dont  la 
bénignité  est  connue.  Dans  mon  observation  les  myéloplaxes 
existent,  mais  en  faible  proportion  :  reste  à  savoir  si  la  consti- 
tution du  néoplasme  ne  s'était  pas  modifiée  depuis  qu'il  avait 
subi  le  coup  cle  fouet  des  derniers  mois  ;  ce  qui  semble  venir  à 
l'appui  de  cette  supposition  c'est  que  les  myéloplaxes  ne  s'y 
rencontrent  que  dans  les  parties  voisines  de  la  gaine  tendineuse 
et  que  c'est  précisément  là  que  la  tumeur  a  débuté.  D  est  en 
tout  cas  à  noter  que  dans  bon  nombre  de  faits  analogues,  le 
développement  a  été  lent  ;  l'âge  du  néoplasme  était  de  12  ans 
(Paquet\  10  ans  (obs.  personnelle),  7  ans  (Cartaz),  3  ans 
(Czerny),  2  ans  (Broca,  Gross).  Cette  lenteur  de  développe- 
ment a  certainement  son  importance  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. Nous  ne  savons  pas  malheureusement  quel  a  été  le  sort 
ultérieur  de  la  plupart  de  ces  malades  ;  celle  de  Gross,  maleré 
ime  récidive  immédiate  dans  la  plaie,  récidive  traitée  par  les 
caustiques,  restait  guérie  au  bout  de  plus  d'une  année. 

1  Broca.  £uUelin  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  1860,  p.  312. 
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Comme  pour  les  sarcomes,  ei 
part  des  cas  de  sarcomes  des  d 
relativement  jeunes,  de  17  anî 
Czerny),  de  26  ans  (P.  Vogt),  d( 
lade  de  Demarquay  avait  61  ani 
l'âge  de  59  ans  ;  mon  opérée  est 
ce  rapport  ;  c'est  à  73  ans  qu'e 
fois  une  petite  grosseur  qui  a  mi 
loppement  considérable  que  j'ai 

I.  Cette  tumeur  appartient  s 
les  régions,  elle  présente,  tan 
sarcome  globocellulaire,  tantôt 
allongés  du  sarcome  fusocellula 
niers  éléments  n'atteignent  um 
le  plus  généralement  ils  sont  si 
fusifonnes.  Lorsqu'ils  prennent,  ( 
rence,  il  sont  réunis  par  petits  f 
sins  par  une  substance  cellulair< 
régions,  oîi  les  cellules  affectent 
stance  intermédiaire  se  dispose  € 
suivant  le  sens  de  la  coupe,  figur 
s'empilent  les  cellules,  tantôt  d( 
cune  contient  un  seul  élément.  G 
bien  connue  depuis  les  descriptic 

Les  cellules  elles-mêmes  offre 
très  notables,  suivant  les  régions 
sont  arrondies,  très  petites,  et 

Srincipale;  tantôt  sphériques  ou 
iamètre  par  l'importance  que  pi 
enfin,  elles  se  présentent  sous  for 
multiples,  de  cellules  géantes,  d( 
cellules  géantes  ne  se  montrent, 
peu  nombreux  dans  le  voisinag 
niveau  même  du  point  d'implants 

n.  Presque  partout  les  éléme 
quelques  gouttelettes  de  çraisse. 
tout  au  niveau  des  régions  oi 
acquiert  une  certaine  important 
entièrement  de  granulations  et  d 
voisinage,  la  préparation  est  alo 
res  d'acides  gras.  Ailleurs,  il  s'aj 
granuleuse.  Les  cellules  devienn 
colorer;  puis  elles  tombent  en  d( 
leur  place  qu'un  magma  informa 
nature  sont  rares.  Plus  nombre 
rescence  paraît  avoir  été  ame 
l'on  trouve  encore  au  milieu  des 
petite  cavité,  des  globules  san| 
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Ailleurs  enfin,  les  éléments  de  la  tumeur  se  chargent  de  granu- 
lations pigmentaires  de  couleur  jaune  brunâtre. 

m.  Des  vaisseaux  artériels  parcourent  ce  néoplasme  en 
divers  sens.  Les  uns,  volumineux,  constitués  de  leurs  trois  tuni- 
gues,  rampent  dans  une  sorte  d'adventice  formée  de  tissu  con- 
jonctif  parfois  très  dense.  Les  autres,  à  parois  moins  épaisses^ 
présentent  une  tunique  externe  demi-transparente,  a'aspect 
muqueux.  Quelques-uns  enfin  sont  infiltrés  dans  leurs  tuni- 
ques, spécialement  dans  l'adventice,  de  croupes  de  ceUules 
arrondies,  sarcomateuses.  Ces  amas  cellulaires  se  rencontrent 
aussi  parfois  dans  la  tunique  interne,  sous  l'endothélium, 
qu'elles  font  saillir  dans  la  lumière  du  vaisseau. 

Les  mêmes  caractères  se  retrouvent  dans  les  veines  assez 
volumineuses,  mais  rares,  qui  sillonnent  le  néoplasme.  Ici  encore, 
la  tunique  externe  est  fréquemment  de  nature  muqueuse  ;  ici 
encore  des  amas  de  cellules  sarcomateuses  se  rencontrent  soit 
dans  la  tunique  externe,  soit  sous  l'endothélium.  Ce  dernier, 
généralement  aplati,  offre  parfois  cette  disposition  cubique  que 
Kenaut  a  démontré  être  l'aspect  normal  des  cellules  du  revête- 
ment intérieur  dans  les  vaisseaux  vides. 

Enfin  il  nous  reste  à  mentionner,  en  fait  de  vaisseaux,  l'exis- 
tence de  canaux  sanguins  que  limite  un  seul  rang  de  cellules 
aplaties,  très  analogues  à  celles  qui  constituent  le  tissu  ambiant. 
Véritables  capillaires  à  parois  sarcomateuses,  on  les  rencontre  çà 
et  là,  tantôt  pleins  de  globules  ou  de  caillots,  tantôt  vides  de 
leur  contenu. 

IV.  Ainsi  constituée,  la  tumeur  entre  en  relation,  d*une  part, 
Avee  la  gaine  du  tendon  fléchisseur,  sur  laquelle  elle  se  greffe  ; 
d'autre  part^  avec  la  peau. 

A.  Au  niveau  de  la  çaine,  on  voit  celle-ci,  intacte  dans  ses 
parties  profondes,  se  dissocier  dans  ses  couches  superficielles, 
et  se  laisser  infiltrer  de  nombreuses  traînées  sarcomateuses.  En 
suivant  le  développement  de  la  lésion  on  atteint  bientôt  une 
région  où  se  rencontrent  dans  le  champ  du  microscope,  autant 
de  nappes  sarcomateuses  que  de  déoris  du  tissu  conjonctif 
adulte  de  la  gaine.  Puis  ces  débris  eux-mêmes  disparaissent. 

Dans  le  tissu  conjonctif  normal  rampe  un  faisceau  nerveux 
volumineux,  un  collatéral,  probablement,  qui  paraît  altéré  dans 
sa  structure.  Les  noyaux  y  sont  plus  nombreux,  plus  gros  que 
ce  n'est  le  cas  à  l'état  normal.  Mais  la  méthode  de  préparation 
ne  permet  pas  de  juger  avec  certitude  s'il  y  a  dégénérescence 
wallerienne  des  fibres  nerveuses. 

B.  La  peau,  elle,  paraît  peu  altérée  par  le  voisinage  de  la 
tumeur.  Les  faisceaux  c©njonctifs  du  derme  sont  peut-être  un 
peu  plus  serrés,  et  les  cellules  profondes  de  l'épiderme  plus 
chargées  de  granulations  pigmentaires,  que  ce  n'est  le  cas  à 
l'état  normal.  La  seule  anomalie  bien  accentuée  est  constituée 
par  la  présence  de  nombreux  éléments  embryonnaires  le  long 
de  quelques  vaisseaux  cutanés  ainsi  qu'au  milieu  des  pelotons 
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Une  discussion  s'engage  sur  la  manière  dont  la  Société  doit  s'acquitter 
de  son  devoir.  Les  ans  proposent  d'informer  l'autorité  municipale  ;  les 
antres,  jugeant  ce  moyen  ineflBcace,  voudraient  avertir  la  population  par 
la  voie  de  la  presse.  Finalement,  sur  la  proposition  de  M.  Burkardt,  la 
Société  décide  de  nommer  une  commission  qni  devra  étudier  sur  place 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  prise  d'eau  de  Yalangin  et  faire 
rapport  dans  la  prochaine  séance. 

MM.  Reynier  et  Albrecht  sont  chargés  de  ce  travail  et  M.  le  Dr  Bour- 
quin,  habitant  le  Val  de  Ruz,  est  prié  de  les  seconder. 

M.  BossART  rapporte  un  cas  d'empoisonnement  par  le  chloral  et  la  mor- 
phine. Il  s'agit  d'une  fille  de  32  ans,  épileptique,  très  agitée.  A  la  suite 
d'un  accès  aigu  dans  lequel  la  malade  s'était  livrée  à  un  tapage  désordonné, 
M.  Bossart  prescrivit  une  potion  contenant  10  grammes  de  chloral  et 
10  centigrammes  de  morphine  sur  200  grammes  d'eau,  avec  Tindicalion 
d'en  prendre  de  deux  à  trois  cuillerées  le  soir.  Le  lendemain,  (a  malade 
était  mieux,  elle  avait  eu  une  nuit  très  calme.  Elle  devait  reprendre  deux 
cuillerées  de  sa  potion  le  soir.  Le  matin  suivant,  on  la  trouva  profondé 
ment  endormie.  On  la  crut  sous  l'influence  normale  du  calmant,  et  M.  Bos- 
sart ne  fut  appelé  que  le  soir.  Il  trouva  alors  la  malade  complètement 
cyanosée,  ayant  une  respiration  stertoreuse  et  les  pupilles  très  contrac- 
tées. Lavage  d'estomac,  café  noir,  injections  sous-cutanées  d'éther  camphré, 
tout  fut  inutile  ;  la  mort  survint  le  jour  suivant.  La  malade  avait  réussi  à 
s'emparer  de  la  potion  qu'on  avait  cependant  placée  loin  d'elle,  dans  une 
armoire  ;  elle  avait  bu  tout  ce  qui  restait,  c'est-à-dire  environ  6  ou  7  gram- 
mes de  chloral  et  6  ou  7  centigrammes  de  morphine. 

M.  Reynier  raconte  qu'ayant  prescrit  un  jour  du  sirop  de  chicorée  à  un 
enfant  de  trois  mois  et  de  la  teinture  d'iode  à  la  mère  de  cet  enfant  qui 
souffrait  d'une  douleur  rhumatismale,  on  se  trompa  de  fiole  et  Tenfant, 
ayant  pris  une  cuiller  à  café  de  teinture  d'iode,  mourut  trois  heures  après 
d'un  œdème  de  la  glotte.  On  ne  saurait  être  trop  prudent  dans  les  recom- 
mandations que  l'on  doit  faire  en  mettant  les  médicaments  entre  les  mains 
des  malades  et  de  leur  entourage. 

M.  Albrecht,  qui  a  vu  d'excellents  résultats  obtenus  chez  les  asthma- 
tiques et  les  emphysémateux  par  le  séjour  dans  la  cloche  à  air  comprimé, 
demande  à  ses  confrères  s'ils  seraient  disposés  à  s'entendre  pour  construire 
à  Neuchâtel  un  appareil  semblable  à  ceux  qui  fonctionnent  àHeustrich  et 
à  Schônegg. 

Au  cours  de  la  discussion,  plusieurs  objections  sont  faites  à  ce  projet. 

M.  Reynier  préfère  à  la  grande  cloche  à  air  comprimé  les  appareils 
plus  petits  de  Waldenburg,  Schnitzler,  etc.,  où  Pon  aspire  de  l'air  com- 
primé pour  expirer  dans  de  l'air  raréfié.  Il  pense  en  outre,  avec  la  majo- 
rité des  médecins  présents,  que  c'est  là  une  entreprise  financière  bien 
hasardée  que  des  médecins  pourraient  difficilement  mener  à  bien. 

Le  Secrétaire  :  D'  Morlx. 
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SOCIÉTÉ   VAUDOISE   DE   MÉDECINE 

Séance  du  o  septembre  1885. 
Présidence  de  M.  le  D'  BuoNi05,  président. 

MM.  les  docteurs  H.  Carrard  à  Montreux,  Soutier  à  Ai 
hardi  à  Cossonay  demandent  à  être  admis  comme  membres 
M.  H.  Carrard  est  présenté  par  MM.  Carrard  père  et  Bumi 
par  MM.  Exchaguet  et  L.  Secretan,  M.  Treuthardt  par  MM.  J 
bonnier. 

M.  le  Président  ouvre  la  discussion  sur  une  proposition  ( 
tendant  à  ce  qu'on  augmente  le  nombre  des  séances. 

Après  une  courte  discussion,  la  Société  décide  de  s'en 
moment  à  une  séance  par  mois,  tout  en  laissant  au  comité 
convoquer  les  membres  en  séance  supplémentaire  lorsqu'il  1 
venable. 

M.  le  Président  annonce  que  la  réunion  de  la  Société  m 
Suisse  romande  aura  lieu  à  Saint-Maurice  le  l«r  octobre,  et  ( 
Société  vaudoise  désire  quand  même  avoir  sa  séance  habiti 
d'octobre. 

La  Société  décide  d'avoir  une  séance  le  second  samedi  du  m 

M.  Joël  fait  circuler  le  rapport  de  l'Hospice  de  l'enfance 
dépose  pour  la  bibliothèque  un  exemplaire  du  travail  qu'il 
Congrès  international  d'hygiène  à  La  Haye  sur  «  les  progrès 
scolaire.  »   Il  montre  ensuite  à  la  Société  un  croquis  rep 
lépreux  du  service  de  M.  Cazenave  à  Saint-Louis  en  1842. 

M.  Chavannes  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  atteint  d'un 
du  scrotum  et  présentant  un  pouls  remarquablement  lent  avi 
rature  très  élevée. 

M.  Roux  demande  si  l'anamnèse  et  Texamen  du  malade 
d'exclure  un  hématome  de  la  tunique  vaginale.  Le  développ 
de  la  tumeur,  le  fait  que  le  testicule  était  complètement  es 
parlent  en  faveur  d'un  hématome  de  la  tunique  vaginale  cor 

M.  Rapin  demande  si  M.  Chavannes  connaît  la  iréquénc( 
cet  enfant  à  l'état  de  santé. 

M.  Chavannes  n'a  pas  eu  l'occasion  de  tâter  le  pouls  < 
pendant  qu'il  était  bien  portant.  Il  a  seulement  constaté  à  pi 
ses  que  la  fréquence  du  pouls  est  normale  malgré  la  fiè\Te. 

M.  Rapin  suppose  que  le  pouls  de  cet  enfant  est,  à  l'état  i 
lent  que  la  moyenne. 

M.  Joël  a  eu  un  malade  fébricitant  qui  avait  le  pouls  à  40 
Napoléon  battait  40  fois  par  minute. 

M.  Roux  a  vu  un  malade  présenter  60  pulsations  à  la  min 
température  de  40®. 

M.  Chavannes  connaît  aussi  plusieurs  exemples  de  pou 
mais  n'avait  pas  eu  jusqu'ici  l'occasion  d'observer  ce  phénor 
enfant. 
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M.  H.  Martin  demande  si  la  gale  peut  passer  de  l'âne  à  l'homme. 

M.  Joël  dit  qu'on  voit  souvent  des  éruptions  herpétiques  transmises  à 
l'homme  par  les  animaux. 

M.  MuRisiBR  demande  à  M.  Martin  s'il  a  trouvé  des  acarus  chez  son 
malade. 

M.  Martin  n'y  a  pas  réussi. 

M.  Rapin  raconte  l'histoire  d'une  famille  au  sein  de  laquelle  plusieurs 
personnes  furent  successivement  atteintes  de  gale.  La  maladie  avait  pro- 
bablement été  apportée  dans  la  famille  par  un  chien. 

M.  DiND  présente  une  intéressante  observation  de  plaie  de  la  vessie 
parfaitement  gtièrie  sans  suture. 

M.  Dupont  reconnaît  que  les  plaies  de  la  vessie  guérissent  souvent 
spontanément,  mais  croit  que  l'on  doit  pourtant  tenter  la  suture  immé- 
diate et  la  recommander  aux  praticiens.  M.  Dupont  a  pratiqué  plusieurs 
fois  la  suture  de  la  vessie  avec  succès. 

M.  Roux  rappelle  la  facilité  avec  laquelle  guérissent  les  incisions  faites 
dans  la  vessie  pour  établir  le  drainage  par  le  vagin  dans  les  cystites  chro- 
niques. 

M.  Rapin  se  demande  si  peut-être  la  malade  de  M.  Dind  a  eu  une 
hémorragie  interne  ;  cela  expliquerait  sa  pâleur. 

M.  RuRNiBR  demande  à  ses  confrères  s'ils  ont  des  cas  de  scarlatine  en 
traitement  à  Lausanne. 

MM.  Rapin  et  L.  Sbcretan  ont  eu  des  scarlatines  à  soigner  au  prin- 
temps. 

M.  Secretan  parle  ensuite  d'une  maison  à  la  Ponthaise  dans  laquelle  il 
n'y  a  pas  eu  cette  année  moins  de  douze  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  attribue 
cette  épidémie  à  une  fontaine  prenant  sa  source  près  des  casernes. 

M.  Rapin  a  soigné  une  fièvre  typhoïde  dans  le  même  quartier,  au  châ- 
teau de  Beaulieu  ;  il  accuse  les  petites  maisons  qui  ont  été  construites 
près  des  casernes. 

M.  Kohler  attire  l'attention  de  ses  confrères  sur  l'état  déplorable  dans 
lequel  se  trouve  le  quartier  de  la  Ponthaise  au  point  de  vue  hygiénique  ; 
ce  quartier,  de  date  toute  récente,  a  été  construit  de  telle  façon  que  cha- 
que maison  est  à  peu  près  nécessairement  une  source  d'infection  pour  la 
maison  voisine. 

M.  L.  Secretan  a  remarqué  que  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
qu'il  a  observés  cette  année  présentaient  tous  de  la  constipation  et  un 
gastricisme  considérable. 

M.  Roux  a  constaté  que  le  vaccin  de  Lancy  présente  une  virulence 
considérable  et  se  demande  s'il  ne  contient  pas  quelquefois  d'autres  ger- 
mes que  le  microbe  du  vaccin. 

M.  GuÉNOD  a  observé  une  éruption  papuleuse  généralisée  après  l'emploi 
du  vaccin  de  Lancy. 

M.  BuRNiER  a  vu  un  cas  analogue  ;  une  autre  fois  l'éruption  est  restée 
localisée  aux  extrémités  supérieures.  Le  vaccin  de  Lancy  présente  une 
virulence  assez  forte  pour  produire  encore  des  pustules  vaccinales  parfai- 
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également  en  pratique  depuis  trois  mois  à  la  Maternité  de  Genève.  Il  per- 
met de  voir  tout  l'intérieur  de  Tutérus  admirablement  bien,  et  M.  Vulliet 
a  pu  étudier  la  cavité  utérine  même  pendant  la  menstruation,  et  voir  de 
quelle  façon  se  faisait  Thémorragie;  faire  de  la  cavité  utérine  des  photo- 
graphies ainsi  que  des  moulages  intéressants,  dont  il  montre  plusieurs 
spécimens  à  la  Société. 

Pour  procéder  à  la  dilatation  de  l'utérus,  il  faut  d'abord  mettre  la 
femme  dans  la  position  génu-peclorale,  le  siège  très  relevé,  le  périnée  et 
la  paroi  postérieure  du  vagin  relevés  autant  que  possible  avec  une  valve 
du  côté  de  l'anus.  Puis  l'on  commence  la  dilatation  de  la  matrice  en  intro- 
duisant d'abord  soit  des  sondes  urétrales,  soit  des  bougies,  de  grosseur 
variable  suivant  l'étroitesse  du  canal  utérin  et  suivant  la  résistance  de 
Tor^'ane.  A  l'introduction  de  ces  instruments  succède  celle  de  petits  tam- 
pons d'ouate  iodoformée,  dont  on  augmente  graduellement  le  nombre,  et 
qu'on  laisse  ordinairement  en  place  48  heures.  Quelquefois,  pour  activer 
et  régulariser  la  dilatation,  M.  Vulliet  s'est  servi  de  tiges  de  laminaria;  il 
ne  les  laisse  pas  plus  de  24  heures  et  applique  immédiatement  après  un 
tamponnement  iodoformé,  pour  annihiler  les  germes  que  la  laminaria 
aurait  pu  introduire.  En  procédant  ainsi  d'une  façon  régulière  on  arrive, 
au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  9  à  10  jours  jusqu'à  5  semaines  suivant 
les  malades,  à  obtenir  une  dilatation  complète  de  la  matrice,  ce  qui  per- 
met d'étudier  parfaitement  toute  la  surface  interne  de  l'utérus.  Dans  les 
treize  cas  où  M.  Vulliet  a  appliqué  sa  méthode,  il  a  toujours  remarqué  que 
les  tampons  étaient  supportés  sans  inconvénient,  à  part  quelques  coliques 
utérines  assez  légères  survenues  pendant  les  premiers  jours.  Si  on  laisse 
l'utérus  revenir  sur  lui-même  et  que  Ton  veuille  ensuite  faire  une  seconde 
dilatation,  on  l'obtient  beaucoup  plus  rapidement  que  la  première. 

M.  Vulliet  a  employé  sa  méthode  surtout  chez  des  malades  affectées  de 
cancer  utérin  et  quelquefois  dans  des  cas  de  fibro-myomes.  Dans  les  cas  de 
cancers  utérins,  une  fois  l'utérus  complètement  dilaté,  il  peut  ainsi  appliquer 
facilement  des  substances  diverses  sur  toute  l'étendue  du  cancer  ou  traiter 
le  néoplasme  de  la  façon  qui  lui  semble  la  plus  propice  ;  d'après  M.  Vul- 
liet, la  présence  des  tampons  produirait  également  une  action  hyperplasi- 
que  très  favorable  sur  le  tissu  utérin,  ce  qui  aide  à  combattre  le  néoplasme. 
M.  Vulliet  a  ainsi  obtenu  plusieurs  résultats  remarquables  (voir  p.  664). 

Après  sa  communication,  M.  Vulliet  démontre  sa  méthode  et  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  sur  deux  malades,  qui  toutes  deux  étaient  affectées  de 
cancer  utérin.  Sur  la  première,  qui  est  encore  en  traitement,  on  voit  très 
bien  la  surface  interne  de  la  matrice,  et  sur  la  seconde  on  peut  voir  qu'à 
la  suite  du  traitement,  il  s'est  produit  une  atrophie  de  l'utérus. 

M.  le  prof.  Vulliet,  afin  de  prendre  date,  fait  encore  à  la  Société  une 
courte  communication  sur  un  procédé  particulier  qu'il  a  employé  pour 
faire  par  la  paroi  abdominale  l'extraction  d'un  fibro-myome  utérin.  Son 
procédé  a  consisté  à  faire  l'opération  en  deux  temps  ;  dans  un  premier 
temps  il  a  ouvert  l'abdomen  et  déterminé  par  des  sutures  l'adhérence  du 
péritoine  pariétal  avec  le  péritoine  qui  recouvrait  le  fibro-myome  ;  48  heu- 
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nous  donner  des  indications  importantes  sur  l'état  des  vaisseaux  intra- 
crâniens.  Ce  fait  est  essentiel,  puisque  Fexamen  direct  de  ces  vaisseaux 
u*est  possible  gue  dans  des  cas  exceptionnels.  Il  s'agit  donc  d*étudier 
l'innervation  des  parois  vasculaires  carotidiennes,  ce  qui  «ous  fournira 
des  indices  sur  le  fonctionnement  du  centre  vaso-moteur  correspondant. 
Mais  le  volume  de  l'artère  ne  dépend  pas  uniquement  de  l'action  des 
fibres  musculaires  renfermées  dans  ses  parois;  il  est  encore  soumis,  en 
dehors  de  toute  participation  nerveuse,  à  l'intervention  toute  mécanique 
de  l'élasticité.  Il  est  donc  urgent  de  bien  démêler  la  part  qui  revient  à 
l'une  et  à  l'autre  de  ces  deux  influences  dans  la  disposition  du  tracé  gra- 
phique. Traube  y  a  réussi  en  supprimant  chez  un  animal  curarisé  toute 
action  cardia(jue  et  respiratoire  sur  le  pouls,  par  la  section  des  deux  nerfs 
vagues  ;  il  n'en  a  pas  moins  constaté  des  oscillations  dans  la  pression 
sanguine  sous  forme  de  grandes  ondes  régulières.  Ses  graphiques  présen- 
tent sept  de  ces  ondes  à  la  minute,  ce  qui  prouve  bien  que  ni  le  cœur  ni 
la  respiration  ne  contribuent  à  leur  formation,  mais  qu'on  peut  y  voir 
l'expression  d'une  activité  individuelle  du  centre  vaso-moteur.  On  leur  a 
donné  le  nom  d* ondes  vasculmres. 

L'onde  vasculaire  est  l'image  de  l'activité  musculaire  des  artères.  Mosso 
et  Burckhardt  l'ont  toujours  constatée  dans  leurs  tracés  du  pouls  cérébral. 
Ce  dernier  auteur  l'ayant  aussi  observée  dans  la  carotide  de  l'homme, 
pense  que  c'est  là  un  phénomène  constant  et  qui  doit  se  reproduire  dans 
les  vaisseaux  intracrâniens,  de  telle  sorte  que,  par  les  particularités  de  cette 
onde  dans  la  carotide,  on  peut  juger  de  ses  caractères  dans  les  artères 
cérébrales. 

Mais  Tonde  vasculaire  est-elle  réellement  un  phénomène  constant  dans 
la  carotide  de  l'homme  sain  et  le  tracé  graphique  la  reproduit-il  toujours  ? 
c'est  là  ce  que  M.  MUtzenberg  s'est  proposé  de  rechercher.  Pour  cela  il 
analyse  une  quarantaine  de  courbes  carotidiennes  la  plupart  prises  sur 
des  individus  sains  dans  le  laboratoire  de  la  maison  de  santé  de  Pré- 
fargier. 

Après  avoir  tout  d'abord  étudié  la  forme  de  chaque  pulsation  isolée  et 
passé  en  revue,  en  les  critiquant,  les  diverses  expUcations  du  dicrotisme 
données  par  un  certain  nondïre  d'observateurs,  l'auteur  y  ajoute  la 
sienne  propre,  puis  il  décrit  les  modifications  apportées  au  tracé  par  le 
mouvement  respiratoire  qui  donne  à  la  courbe  une  apparence  festonnée, 
et  enfin  il  étudie  l'oude  vasculaire.  Ses  recherches  l'amènent  à  dire  que 
l'onde  vasculaire  est  un  phénomène  constant  dans  la  carotide  de  l'homme 
sain,  que  le  tracé  la  reproduit  toujours,  et  qu'elle  subit  des  modifications 
dans  certains  cas  pathologiques.  Quelques  analyses  de  tracés  provenant 
d'aliénés  et  d'épileptiques  le  prouvent.  Reste  à  bien  fixer  le  caractère  de 
ces  altérations  dans  les  diverses  maladies,  et  à  en  déterminer  la  signifi- 
cation, ce  qui  exigera  encore  de  longues  et  patientes  recherches.  Le  fait 
que  l'onde  vasculaire  carotidienne  peut  être  influencée  par  des  affections 
périphériques,  fait  prouvé  entre  autres  par  le  cas  de  Burckhardt  {Corres- 
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4o  La  nature  parasitaire  de  la  coqueluche,  justement  admise  après  les 
recherches  microscopiques,  semble  chaque  fois  plus  nettement  éclairée 
par  les  succès  constants  de  la  méthode  thérapeutique  que  nous  avons  pro- 
posée et  employée.  G. 

Prof.  ManasseÏne.  La  cocaïne  contre  le  mal  de  mer  et  le  choléra. 
Wratsch,  1885  et  Berl.  kîirk.  Woch.,  31  août  1885. 

L'auteur,  professeur  à  Saint-Pétersbourg,  a  eu  l'idée  d'essayer  la  cocaïne 
contre  le  mal  de  mer  pendant  plusieurs  voyages  faits  cet  été  sur  mer. 

Dans  la  société  avec  laquelle  il  voyageait  se  trouvaient,  entre  autres, 
deux  personnes  (un  homme  et  une  femme)  qui  avaient  une  grande  prédis- 
position pour  le  mal  de  mer.  il  leur  administra  la  cocaïne  comme  moyen 
prophylactique  :  toutes  les  deux  ou  trois  heures  une  cuillerée  à  thé  de  la 
solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne,  0,15. 

Esprit  de  vin  rectifié  q.  s.  pour  dissoudre. 

Eau  distillée  150,00. 

Ce  remède  fut  pris  depuis  le  moment  du  départ  ;  ces  deux  personnes 
n'accusèrent  aucun  des  symptômes  du  mal  de  mer,  bien  que  la  traversée 
filt  très  agitée  :  ils  mangèrent  pendant  tout  le  temps  et  se  sentirent  par- 
faitement bien. 

Un  enfant  de  six  ans,  qui  avait  dormi  pendant  toute  une  nuit  d'orage, 
commença  dès  son  réveil  à  se  sentir  mal;  la  cocaïne,  administrée  au 
début  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  thé  (en  deux  fois),  fut  répétée  toutes  les 
trois  heures  à  la  dose  d'une  demi-cuillerée  à  thé  et  arrêta  les  vomisse- 
ments et  les  nausées,  l'enfant  joua  toute  la  journée  malgré  l'orage. 

Une  jeune  fille  de  dix- huit  ans  souffrait  depuis  vingt-quatre  heures, 
lorsque  M.  Manasseïn  lui  fit  prendre  la  première  dose  de  cocaïne;  le  cas 
était  grave  et  tenace,  et  le  professeur  administra  en  conséquence  une  dose 
double,  répétée  toutes  les  demi-heures.  L'effet  fut  réellement  extraordi- 
naire ;  dès  la  seconde  dose,  la  malade  put  s'asseoir,  et  après  la  sixième 
cuiller  elle  causa  et  rit  avec  le  professeur  et  demanda  à  manger.  Les  jours 
suivants  elle  était  parfaitement  bien. 

Trois  autres  cas  donnèrent  encore  les  mômes  résultats. 

Malheureusement  la  provision  de  cocaïne  n'était  pas  assez  grande  pour 
permettre  une  plus  grande  quantité  d'observations,  mais  d'après  les  sept 
cas  cités  ci-dessus  M.  Manasseïn  est  persuadé  que  nous  possédons  dans  la 
cocaïne  un  moyen  sûr  et  inoffensif  contre  le  mal  de  mer. 

L'auteur  rapporte  également  deux  cas  de  choiera  nostras  dans  lesquels 
la  cocaïne  a  eu  un  excellent  effet.  Les  deux  cas  étaient  graves  et  présen- 
taient une  marche  inquiétante  ;  M.  Manasseïn  administra  aux  malades 
quelques  doses  de  cocaïne;  l'état  général  s'améliora  à  vue  d'oeil  sous 
l'influence  de  ce  remède  et  les  deux  cas  se  terminèrent  par  la  guérison. 

«  Il  va  de  soi,  ajoute  l'auteur,  que  ces  observations  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  être  concluantes,  mais  l'effet  de  la  cocaïne  dans  ces  cas 
fut  tellement  visible  que  je  me  crois  autorisé  à  essayer  ce  remède,  non 
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W.  Pasteur.  Note  sur  un  nouveau  signe  physique  de  régurgitation  tricus- 
pide.  Lancet,  19  septembre  1885. 

L* auteur  a  observé  dans  quelques  cas  d'insuffisance  tricuspide  un  symp- 
tôme qui  ne  paraît  pas  avoir  été  encore  signalé.  Ce  signe  consiste  dans  une 
distension,  avec  ou  sans  pulsation,  des  veines  superûcielles  du  cou,  qui 
se  manifeste  lorsqu'on  exerce  une  forte  pression  sur  le  foie  dans  la  direc- 
tion de  la  colonne  vertébrale  ;  cette  distension  est  indépendante  des  mou- 
vements respiratoires. 

Ce  phénomène  n'a  pu  être  encore  constaté  par  l'auteur  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  mais  il  u  a  jamais  fait  défaut  toutes  les  fois  que 
M.  Pasteur  a  reconnu  d'une  façon  indubitable  l'insuffisance  tricuspide;  il 
n'a  d'ailleurs  jamais  pu  l'obtenir  dans  d'autres  cas  d'atfections  valvulaires, 
ou  d'hypertrophie  du  foie  due  à  une  autre  cause  que  la  congestion  passive. 

Quant  il  l'explication  du  phénomène,  l'auteur  a  cru  d'abord  la  trouver 
dans  la  gêne  de  la  circulation  de  la  veine  cave  inférieure  produite  par  la 
compression  du  foie,  surtout  quand  celui-ci  est  hypertrophié;  dans  une 
communication  postérieure  adressée  à  la  Lancet,  il  est  disposé  à  attribuer 
un  rôle  à  l'influence  qu'exercerait  la  compression  sur  l'action  inspiratrice 
du  diaphragme,  car  la  dilatation  des  veines  du  cou  s'est  produite  dans 
quelques  cas  d'insuffisance  tricuspide  à  la  suite  de  la  compression  d'un 
point  quelconque  de  l'abdomen. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  sur  lesquelles  l'expérience  ne  tar- 
dera pas  à  se  prononcer,  le  fait  signalé  par  M.  W.  Pasteur  est  un  signe 
dont  il  sera  facile  à  tout  clinicien  de  vérifier  l'existence,  et  constitue  une 
importante  acquisition  pour  le  diagnostic  des  altérations  valvulaires  du 
cœur.  C.  P. 

Gust.-A.  AscHMAN  (de  New- York).  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Wunden 
des  Sehnerven.  (Contribution  à  l'étude  des  blessures  du  nerf  optique). 
Thèse  de  Zurich,  48  pag.  in-8o  avec  2  pi.  lith.  1884. 

Les  amblyopies  et  amauroses  dues  à  des  lésions  traumatiqnes  du  nerf 
optique  sont  loin  d'être  rares.  Bien  que  l'application  de  l'ophtalmoscope 
ait  jeté  une  vive  lumière  sur  ces  affections,  les  blessures  directes  du  nerf 
optique  dans  son  trajet  intra-orbitaire  n'ont  fait  l'objet,  jusqu'ici,  que 
d'un  nombre  fort  restreint  de  travaux.  Sous  l'inspiration  de  son  maître 
M.  le  prof.  Horner,  un  ancien  élève  de  notre  Faculté,  M.  Aschman,  a 
choisi  ce  sujet  intéressant  pour  sa  thèse  de  doctorat. 

Dans  ce  remarquable  travail  nous  trouvons  cités  19  cas  recueillis  dans 
divers  auteurs,  7  de  ces  cas  datent  de  l'époque  pré-ophtalmoscopique  et  3 
seulement  furent  élucidés  par  l'autopsie.  M.  Aschman  relate  en  détail  2 
observations  nouvelles  de  déchirure  du  nerf  à  son  insertion  oculaire,  pri- 
ses à  la  clinique  du  prof.  Horner,  dont  l'une  avec  autopsie  complète  (fis 
sure  du  plafond  orbitaire,  méningite,  etc.).  Dans  les  deux  cas  les  yeux 
énucléés  ont  été  soumis  à  l'examen  anatomique.  Les  coupes  microscopiques 
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dessinées  par  l'auteur  montrent  les  altérations  du  nerf  optique  dans  le 

premier  de  ces  cas  :  épanchements  sanguins  dans  la  gaine  et  la  trame  da 

.  tronc  nerveux,  destruction  partielle  de  ses  éléments,  névrite  réactive,  etc. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  Fauteur  est  arrivé  par  l'étude  com- 
parative des  21  observations  : 

D'après  leur  localisation  et  les  syrapt<5mes  ophtalmoscopiques,  les  blés 
sures  du  norf  optique  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  : 

lo  Blessure  du  nerf  avant  Ventrée  de  V artère  centrale  ;  développement 
plus  ou  moins  tardif  d'atrophie  simple  de  la  papille. 

2o  Blessure  du  nerf  après  l'entrée  de  l* artère  centrale  ;  anémie  subite  de 
la  rétine,  collapsus  de  ses  vaisseaux  et  dégénérescence  graduelle  consécu- 
tive de  ses  élénients  nerveux. 

lîo  Blessure  du  nerf  à  son  insertion  au  globe  oculaire;  arrachement  du 
nerf  au  niveau  de  la  rétine,  et  quelquefois  au  niveau  de  la  sclérotique, 
abondants  foyers  hémorragiques  dans  le  nerf  et  dans  l'œil.  G.  H. 

E.  FucHS.  Causes  et  prévention  de  la  cécité,  traduction  française. 
Paris,  1885,  Steinheil. 

(^et  important  travail,  dont  la  Revue  a  déjà  rendu  compte  (avril  1885, 
p.  252),  vient  d'être  mis  à  la  portée  du  public  de  langue  française  par  la 
traduction  d'un  ophtalmologiste  bien  connu,  M.  le  Dr  Fieuzal.      G.  P. 

Apostoli  et  DoLKRis.  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  de  THémato- 
cèle  péri-utérine  par  la  galvano-puncture  négative.  Association  fran- 
çaise pour  Vavancement  des  sciences.  Session  de  Grenoble.  Août  1885. 

M.  le  Dr  Apostoli  a  fait  au  nom  de  M.  Doléris  et  au  sien,  une  lecture 
qu'il  résume  sommairement  ainsi  : 

L'application  chirurgicale  la  plus  importante  de  l'électricité  est  remploi 
du  courant  de  pile  à  l'état  continu  sous  la  forme  de  galvano-caustique- 
chimique  pénétrante  ou  de  galvano-puncture.  A.  Tripier  a  attaché  son 
nom  à  cette  cautérisation  profonde  dite  tuhulaire  et  a  donné  de  nom- 
breux exemples  des  contributions  qu'elle  est  destinée  à  fournir  à  la  chi- 
rurgie. L'action  du  courant  de  pile,  en  effet,  est  dans  le  cas  actuel,  dou- 
ble et  simultané. 

La  première  action  est  en  partie  contemporaine  du  passage  dii  courant  ; 
elle  consiste  à  utiliser  l'escarre  négative,  molle,  diffluente  et  non  rétrac- 
tile,  limitée  au  niveau  du  point  de  contact  du  trocart  qui  a  fait  une  ponc- 
tion préalable  ;  elle  permet,  à  la  chute  de  l'escarre,  d'ouvrir  sans  aucun 
danger,  une  collection  morbide,  plus  ou  moins  profonde,  et  de  la  mettre 
en  communication  avec  l'extérieur  ;  car  l'escarre  en  tombant,  crée  une 
fistule  plus  ou  moins  durable,  tout  en  maintenant  des  adhérences  entre  la 
cavité  pathologique  et  l'extérieur  (peau  ou  muqueuse).  Cette  première 
action  (lue  l'on  peut  limiter  et  localiser  à  une  profondeur  voulue,  variera 
dans  des  proportions  identiques  avec  l'intensité  et  la  durée  du  courant 
dépensé.  La  genèse  artificielle  d'une  fistule  aura  le  double  avantage  de 
permettre  d'abord  l'élimination  naturelle  du  contenu  de  la  poche  et  puis 
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d'ouvrir  en  toute  sécurité  une  porte  plus  ou  moins  grande  qui  permettra 
d*instituer  un  traitement  topique  ou  antiseptique  additionnel  ;  il  convient 
d'ajouter  que  les  cicatrices  que  laissent  ultérieurement  ces  escarres  néga- 
tives, ont  le  double  avantage  d'être  peu  visibles  et  noii  rétractiles. 

A  côté  de  cette  première  action  toute  chirurgicale,  s'en  place  une 
deuxième,  cette  fois  médicale,  en  grande  partie  posthume  au  passage  du 
courant  et  qui  lui  survit  longtemps  après  sa  cessation;  cette  action  est 
toute  dynamique  ou  trophique  et  est  destinée  à  modifier  la  nutrition  des 
collections  pathologiques  (abcès,  kystes,  etc..)  et  à  provoquer  un  proces- 
sus de  régression  plus  ou  moins  rapide.  La  plupart  des  applications  du 
courant  continu  sont  tributaires  de  cette  même  action  toute  médicale  : 
qu'il  s'agisse  de  guérir  une  atrophie  musculaire,  de  faire  avorter  une 
inflammation  commençante,  de  résoudre  une  hyperplasie  ganglionnaire, 
d'amener  la  régression  d'une  tumeur  conjonctive  ou  fibreuse,  etc.,  etc.... 
dans  tous  ces  cas,  en  apparence  différents,  l'intervention  sera  identique  ; 
le  courant  véhicule  d'actiob  chimique  mécanique  et  dynamique,  viendra 
influencer  avantageusement  le  système  nerveux  qui  règle  tous  les  échan- 
ges nutritifs,  et  cela  probablement  en  multipliant  les  courants  électriques 
normaux  qui  accompagnent  tout  mouvement  organique. 

Sous  l'influence  de  ces  idées  théoriques  et  cliniques,  nous  venons  vous 
communiquer  aujourd'hui  nos  nouvelles  recherches  sur  le  traitement  élec- 
trique de  Vhématocèle  péri-utérine  hase  sur  une  observation  des  plus  con- 
cluantes, ayant  déjà  la  preuve  et  la  conviction  qae  ce  premier  chapitre 
de  thérapeutique  gynécologique  sera  bientôt  suivi  de  plusieurs  autres,  où 
nous  montrerons  la  périmétrite  et  le  phlegmon  chronique  devenus  justi- 
ciables du  même  procédé. 

Voici  les  indications  très  sommaires  qui  doivent  régler  l'emploi  métho- 
dique et  raisonné  du  courant  de  pile  dans  le  traitement  de  YHéfnatocèle  : 

{o  Nature  de  Vinterveniion.  C'est  une  ponction  ordinaire  suivie  d'une 
Galvano-çfinutique-chimique,  qui  devra  toujours  être  négative  ;  on  utilisera 
en  effet  les  propriétés  de  l'escarre  basique,  molle,  non  rétractile,  qui, 
à  la  suite  d'une  perte  de  substance  variable^  donnera  lieu  k  une  fistule 
qni  se  maintiendra  pendant  quelques  jours. 

2o  Le  lieu  de  la  ponction.  C  est  autant  que  possible  au  centre  de  la 
tumeur  qu'il  faudra  créer  la  perte  de  substance,  en  apportant  tous  les 
soins  pour  éviter  à  la  fois,  soit  l'utérus,  soit  l'intestin,  soit  un  gros  vais- 
seau ;  les  deux  touchers  combinés  rectal  et  vaginal,  nous  éclaireront  sur 
la  situation  respective  des  organes  ;  d'un  autre  côté,  les  battements  arté- 
riels perceptibles  au  toucher,  nous  fixeront  sur  la  situation  d'un  gros 
vaisseau  au'il  faudra  savoir  éviter. 

30  La  dose  de  Vopération,  Il  la  faut,  autant  que  possible  élevée,  l'es- 
carre et  la  fistule  consécutive  lui  étant  directement  proportionnelle  ;  il 
faudra  savoir  atteindre  100  milliampères,  ce  oui  sera  très  facile,  depuis 
que  j'ai  transformé  l'autre  pôle  (le  positif  dans  le  cas  acluel)  en  pôle  vrai- 
ment indifférent,  par  l'emploi  d'un  corps  mou,  étendu  en  sui^face  et  plas- 
tique, la  terre  glatse, 

40  La  durée.  Elle  devra  se  régler  comme  la  dose  ou  l'inteusité  sur 
rétendue,  ou  la  perte  de  substance  à  produire  et  l'action  dynamique  ulté- 
rieure qu'il  faudra  provoquer  :  de  5  à  10  minutes  seront  en  général  une 
moyenne  suffisante. 
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BULLETIN  DE  STATISTIQUE  MORTUAIRE  ET  ÉPIDÉMIQUE 

Bédlfé  par  le  prof.  r.>L.  BVNANT 
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ADIES  INFECTIEUSES  ET  PRÉDOMINANTES 

s  QUELQUES  AUTRES  VILLES  SUISSES 

«  JM  Mctiiu  iMMonadùm  it  Kinu  MénI  h  itatUtHit. 

Il  4  au  31  octobre  1885  (4  semaines). 
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de  Genève,  Lausanne  et  Fribonrg. 

de  et  dans  les  mêmes  yilles  il  a  été  enregistré  : 

Naissances  904           Mort-nés  86 

,  conjptés  lés  décès  suivants  par  : 

i  organique  du  cœur  41             Accident    20 

plezie                         32             Suicide         7 

Bipéle                            1              Homicide     0 
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TABLEAU  COMPARATIF  DES  DÉCÈS  PAR  MALADIES  INFECTIEUSES 

DANS  QUELQUES  VILLES  D'EUROPE 

PENDANT  LE  TROISIÈME  TRIMESTRE  DE  L'AimÉE  1885 

Urasé  en  nombres  proportionnels,  le  toUl  les  léeèi  lans  chique  vifle  valut  1000 
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V"  ANNÉE.  —  N"  12.  15  DÉCEMBRE  1885. 

REVUE  MÉDICALE 

DE  L^  SUISSE  ïl03kd:^]Srr)E 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Notice  historique  sur  TËlectrothérapie  à  son  origine. 
L'Électricité  médicale  à  Genève  au  XVIIh*  siècle. 

Par  le  D'  P.  Ladame 
Privat-docent  à  lUuivenité. 

(Saite  et  fin.) 

Nous  savons  qu'on  a  fait  de  l'électrothérapie  à  Leipzig  et  à 
Halle  avant  d'en  faire  à  Genève  *  ;  nous  avons  dit  les  essais 
tentés  à  Paris  et  en  Hollande  ;  nous  parlerons  bientôt  des  obser- 
vations italiennes  contemporaines  de  celles  de  Jallabert  ;  et  c'est 
de  l'étude  comparative  de  tous  ces  travaux  que  ressortira  avec 
le  plus  d'évidence  la  supériorité  incontestable  des  expériences 
du  professeur  de  Genève.  Il  suflBt  de  constater  l'influence  exercée 
sur  le  développement  de  l'électrothérapie  par  le  livre  de  Jalla- 
bert pour  comprendre  la  place  prépondérante  qu'il  conquit  dès 
son  apparition  parmi  toutes  les  publications  qui  marquèrent  les 
premiers  pas  de  l'électricité  médicale.  Ce  qu'il  nous  reste  à  faire 
connaître  de  ce  livre  prouvera  mieux  encore  que  les  extraits 

>  Parmi  toates  les  publications  qni  parurent  avant  celle  de  Jallabert  il  me  parait 
que  les  lettres  de  Kratzenstein  méritent  surtout  d'être  distinguées.  Je  n'ai  mallieureu> 
sèment  pas  pu  les  lire  dans  l'original.  Mais  si  nous  en  jugeons  par  les  extraits  que 
nous  avons  pu  consulter,  en  particulier  par  les  résumés  qu'en  donnent  ErOnitz  et 
Hartmann  (loc.  cit.),  résumés  d'après  lesquels  nous  avons  apprécié  les  observations 
du  médecin  de  Halle,  il  est  évident  que  ces  observations  sont  loin  de  présenter  pour 
l'électrothérapie  l'importance  de  celle  de  l'hémiplégique  de  Genève. 
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cités  jusqu'ici,  la  valeur  que  présentent  pour  la  physiologie  et 
la  thérapeutique  les  a  expériences  de  l'électricité.  » 

Je  ne  parlerai  pas  d'une  foule  d'expériences  ingénieuses  et 
nouvelles  que  Jallabert  fit  sur  la  «  commotion  de  Leyde.  »  Il 
faut  lire  ce  chapitre  dans  l'original  pour  comprendre  combien 
son  esprit  était  fertile  en  ressources,  et  conmient  il  savait 
varier  à  l'infini  les  conditions  d'une  expérience  pour  l'étudier 
sous  toutes  ses  faces  '.  Mais  je  dois  encore  mentionner  ici  les 
réflexions  qu'il  fit,  au  sujet  des  contractions  musculaires,  dans 
le  journal  ci-dessus  mentionné. 

On  lit,  page  145  (marquée  *129)  :  a  Cette  méthode  d'agir  sur 
les  muscles  (en  tirant  des  étincelles)  m'a  paru  propre  à  donner 
une  idée  générale  de  la  myologie.  En  même  temps  qu'on  indi- 
que un  muscle,  ses  oscillations  en  montrent  à  l'œil  l'usage  par 
l'agitation  de  la  partie  solide  à  laquelle  il  est  attaché.  Je  ne 
sais  même  si,  dans  quelques  cas,  ces  expériences  ne  seraient 
point  plus  sûres  que  celles  qu'on  fait  en  tirant  les  muscles  dis- 
séqués d'un  cadavre.  » 

^  Il  me  paraît  utile  cependant  de  reproduire  le  passage  suivant  qui  relate  une 
aventure  dont  Jallabert  fut  vivement  impressionné  et  dont  il  est  fait  mention  dans 
le  JowmaL.  Âprôs  avoir  parlé  des  effets  de  la  commotion  donnée  avec  l'eau  con- 
gelée et  l'eau  chaude,  l'auteur  continue  page  114  :  «  Je  substituai  à  l'eau  chaude  de 
l'eau  bouillante.  Des  éclats  de  lumière  très  vifs  parurent  d'eux-mêmes  avant  qu'on 
approchât  la  main  du  vase.  Us  devinrent  encore  plus  vifs  et  plus  nombreux  quand  on 
y  appliqua  la  main.  Et  au  moment  que  la  personne  (Nogués)  qui  le  touchait  d'une 
main,  de  l'autre  tira  une  étincelle  de  la  barre,  le  feu  dont  le  vase  se  remplit  parnt 
tout  â  coup  d'une  vivacité  inexprimable.  La  secousse  fut  prodigieuse  ;  et  an  même 
instant  un  morceau  orbiculaire  du  vase  de  2  V^  lignes  de  diamètre  fut  lancé  contre 
le  mur  qui  en  était  à  cinq  pieds  de  distance.  Le  morceau  en  fut  emporté  sans  fêlure 
an  vase  (voir  ci-dessus  l'extrait  du  Journal). 

c  L'étonnante  vivacité  d'un  feu  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  celui  delà 
foudre  ;  ce  phénomène  inoni  d'un  vase  percé  par  l'action  de  l'électricité  ;  la  terrible 
commotion  qu'avait  ressentie  la  personne  qui  tira  l'étincelle  ;  tout  cela  avait  inspiré 
dans  les  spectateurs  une  terreur  qui  ne  nous  permit  ni  â  eux  ni  à  moi-même  d'en 
exposer  aucune  à  une  seconde  épreuve.  » 

Jalabert  avait  déjà  fait,  avant  Franklin,  l'expérience  du  tahltau  magique  (vojez 
p.  124  de  son  ouvrage,  Expériences,  etc.)  comme  l'abbé  NoUet  l'a  rappelé  &  l'Acadé- 
mie des  sciences  (vojez,  Comparaison  raisonnée  des  plus  célèbres  phénomènes  de 
l'électricité,  etc.,  in  Afétnoires  de  l'Académie  des  êcienees,  1753,  p.  429).  L'abbé 
NoUet  rappelle  aussi  à  cette  occasion  que  Jallabert  avait  découvert  le  premier  les 
propriétés  des  pointes,  dont  Franklin  étudia  plus  tard  les  importantes  conséquences. 
(Gray  et  Wheler  (voir  plus  haut)  avaient  déjà  noté  une  différence  entre  l'étincelle  tirée 
du  gros  bout  d'une  barre  de  fer  et  celle  tirée  de  la  pointe). 


Digitized  by 


Google 


699 

Ce  passage  nous  fait  voir  que  Jallabert  avait  déjà  compris 
rimportance  de  Vélecirisation  localisée  pour  l'étude  de  la  phy- 
siologie des  mouvements  que  Duchenne  (de  Boulogne)  devait 
amener  plus  tard  par  cette  méthode  (en  employant  la  faradisa- 
tion  au  lieu  de  la  franklinisation,  comme  chacun  le  sait)  à  un  si 
haut  degré  de  perfection  ^  Jallabert  avait  reconnu  aussi  la 
vraie  cause  de  la  propriété  singulière  que  possèdent  Thomme 
«t  les  animaux  d'être,  comme  les  métaux,  conducteurs  de  Télec^ 
tridté,  ce  qui  avait  tant  intrigué  Gray  et  Dufay,  qui  constatè- 
rent les  premiers  ce  phénomène.  Voici  en  quels  termes  Jallabert 
^exprime  nettement  son  opinion  à  cet  égard,  page  180  :  «  Il 
n'est  pas  surprenant  qu'un  homme  couvert  de  sueur  contracte 
une  forte  électricité.  Il  est  même  à  croire  que  la  facilité  avec 
laquelle  l'homme  et  les  animaux  s'électrisent  par  communica- 
tion, vient  en  partie  du  fluide  aqueux  dont  leur  corps  abonde .» 

Ce  ne  pouvait  pas  être  impunément  que  Jallabert  avait  de- 
vancé de  plus  d'un  siècle  ses  contemporains.  Il  fut  non  seu- 
lement méconnu,  mais  on  s'efforçait  encore  de  jeter  du  ridi- 
cule sur  ses  observations,  et  ses  biographes,  même  les  plus 
sympathiques,  cherchent  à  excuser  le  trop  de  précipitation 
avec  laquelle  il  crut,  comme  quelques  autres  physiciens  très 
recommandables  de  ce  temps,  à  la  vertu  de  l'électricité  comme 
moyen  de  guérison  '.  Serait-ce  pour  cette  raison  que  le  prof. 
Aug.  de  la  Rive  n'a  pas  même  prononcé  le  nom  de  Jallabert 
dans  son  Esquisse  historique  de  l'électricité?  Du  moins  après 
avoir  cité  Nollet,  Watson,  Priestley,  etc.,  de  la  Rive  ajoute, 
sans  écrire  le  nom  du  professeur  éminent  qui  avait  inauguré  à 
Genève  la  chaire  de  physique  expérimentale  qu'il  occupait  lui- 
même  (et  cependant  ce  nom  de  Jallabert  devait  bi-ûler  sous  sa 
plume  dans  le  passage  suivant).  De  la  Rive  dit  :  On  crut  même 
un  moment  avoir  trouvé  dans  l'application  de  V électricité  un 
puissant  moyen  curaUf  pour  certaines  maladies.  Dès  lors  on 
s'est  assuré  que  les  espérances  que  Von  avait  conçues  à  cet  égard 
étaient  singulièrement  exagérées  et  cette  partie  curieuse  tnais 
difficile^  de  f  étude  des  phénomènes  électriques^  n'a  jusqu'ici  été 
signalée  par  aucun  fait  nouveau  de  quelque  importance  ^  Si 

*  DucHEHUB  (de  Bologne),  Physiologie  des  monvements.  Paris,  1867. 

>  Nouvelle  bioçraphie  générale  sons  la  direction  dn  D'  Hœfer  (Firmin-Didot 
frères).  Voir  aussi  l'éloge  de  Jallabert  prononcé  le  17  septembre  1773  devant  la 
Société  royale  de  Montpellier,  que  nous  n'avons  pas  eu  sous  les  jeux. 

B  Db  LA  Rive,  Esquisse  historique,  etc.  £ibUothègue  universelle,  1833,  p.  14. 


Digitized  by 


Google 


700 

donc  de  la  Rive  ne  parle  pas  de  Jallabert,  nous  pensons  qu'if 
a  été  retenu  par  un  sentiment  de  délicatesse  très  honorable^ 
croyant  qu'il  ne  pouvait  pas  le  citer  sans  le  critiquer  et  sans 
s'associer  au  blâme  plus  ou  moins  déguisé  dont  les  expériences 
de  Jallabert  étaient  alors  l'objet  de  la  part  des  physiciens. 

Dans  un  Recueil  anonyme  sur  l'électricité  médicale*,  on 
trouve  les  réflexions  suivantes  d'un  disciple  orthodoxe  d'Hippo- 
crate,  qui  suffiront  pour  faire  comprendre  dans  quel  esprit 
routinier  et  sceptique  les  médecins  du  temps  avaient  accueilli 
les  premières  conquêtes  de  l'électrothérapie  : 

-  Les  hommes  se  laissent  facilement  séduire  par  l'apparence  du  merveil- 
leux :  on  ne  se  contente  pas  de  ce  qui  est  positivement  démontré,  la  curio- 
sité excitée  fait  naître  l'enthousiasme,  qui  outre  tout  et  qui  manque  son 
but  en  jetant  dans  des  têtes  plus  froides  le  germe  de  l'incrédulité  sur  des 
choses  qu'on  avait  passé  sans  contradiction.  Croira-t-on,  par  exemple, 
que  les  expériences  électriques  sur  un  corps  vivant  soient  préférables  à 
la  dissection  des  muscles  sur  un  corps  mort  pour  apprendre  à  connaître 
l'usage  de  ses  parties?  C'est  cependant  ce  que  l'on  veut  établir  sur  la 
fausse  supposition  qu'en  tirant  des  étincelles  d'un  muscle,  on  le  met  en 

convulsion Ce  qu'il  y  a  de  désagréable  dans  Texamen  comparatif  des 

(liflfërents  ouvrages  que  nous  parcourons,  c'est  de  trouver  dans  l'un  la 
négation  positive  d'un  fait  qu'un  autre  avance  comme  indubitable.  Les 
observateurs  d'Upsal  (Linné  et  Pierre  Zetzell)  disent  que  c'est  dans  la 
goutte  sereine  qu'on  pense  le  mieux  attendre  du  secours  de  l'électricité. 
Quelmalz,  à  Leipzig,  dit  le  contraire.  Il  paraît  démontré  à  Upsal  que 
l'humeur  rhumatisante  arthritique  et  sciatique  élude  entièrement  l'action 
(le  l'électricité  qui  la  détruit  si  puissamment  à  Montpellier  !  La  nôtre  se 
réduit  à  dire  qu'il  faut  se  défler  en  médecine  de  ce  qu'on  appelle  l'expé- 
rience. Hippocrate,  dont  toute  la  médecine  était  expérimentale,  donne 
expressément  ce  précepte.  » 

Le  3  juin  1750,  le  prof.  Sauvages  écrivait  à  Jallabert*  : 

*  Ce  qui  m'engagerait  le  plus  à  donner  cet  ouvrage  (Sur  les  effets^ 

de  rélectricité  dans  les  cas  de  rhumatisme)  c*est  que  quelques  bons  esprits 
ont  semé  le  bruit  que  ce  n'étaient  que  des  histoires  exagérées  que  j'avais 

1  Recueil  sur  l'Electriolté  médicale,  2  vol.,  1752  ;  2**  édit.  1763  (il  y  ent  pro- 
bablement d'antres  éditions  de  ce  Recaeil.  On  cite  une  2**  édition  datée  de  1761 
dont  je  n'ai  pu  contrôler  l'exactitude).  —  Réflexions  sur  les  différents  succès  des  ten- 
tatives de  rÉlectricité  pour  la  guérison  des  maladies  par  M***,  p.  328,  avec  la  devis» 
empruntée  à  Cicéron  :  maxime  sapieniit  est  veritatem  ab  opmûme  sejungere. 

*  Manuscrits  de  la  Bibliothèque  de  Genève.  Papiers  de  Jallabert.  Liasses  H.  J. 
63  et  6t. 
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données  ;  cependant  je  suis  en  état  de  faire  voir  leurs  menleries,  et  j'ai 
bon  nombre  de  procès-verbaux  que  M.  Lenain,  notre  illustre  intendant, 
a  fait  dresser,  les  uns  ici,  les  autres  à  Perenas,  qui  constatent  la  vérité  de 
tout  ce  que  M.  Deiclé  et  mjy  avons  annoncé  sur  cela  ;  et  ces  procès- ver- 
baux seront  insérés  dans  l'ouvrage,  M.  Lenain  me  les  ayant  remis  pour 
les  rendre  publics. 

«  Mon  frère  l'abbé  m'écrit  qu'à  Paris  on  regarde  comme  des  sornettes 
toutes  les  cures  que  nous  disons  avoir  faites  ;  je  lui  écris  de  citer  M.  le 
maréchal  de  Richelieu  pour  témoin  oculaire  des  faits  de  l'électricité. 
MM.  Morand,  de  Buffon  et  autres  m'ont  fait  demander  mes  dissertations.  » 

Parmi  les  lettres  dont  j'ai  pris  connaissance  dans  les  manu- 
scrits de  Jallabert,  et  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  de  fort 
intéressantes  qu'il  faudrait  citer,  je  choisis  encore  les  deux  sui- 
vantes, écrites  en  1748  et  1749,  dans  lesquelles  Sauvages  rend 
compte  à  son  ami  de  Genève  des  premières  observations  qu'il  a 
faites  à  Montpellier,  sur  le  traitement  électrique  des  malades 
par  la  méthode  inaugurée  récemment  d'une  manière  si  brillante 
par  Jallabert  \ 

« Nous  électrisons  huit  ou  dix  infirmes,  plusieurs  ont  des  paralysies 

vineuses',  d'autres  sont  extrêmement  vieux,  et  presque  tous  sont  soulagés, 
Rev.,  épileptique  âgé  de  24  ans,  avait  avant  d'être  électrisé  dix,  quinze  et 
vingt  attaques  par  mois,  chacune  lui  ôtant  pour  bien  du  temps  la  liberté  de 
l'esprit.  Depuis  un  mois  qu'il  s' électrisé,  il  n'en  a  eu  que  deux  très  petites, 
et  son  père  trouve  qu'il  est  plus  gay,  plus  sensé.  Son  bras  est  paralytique 
avec  atrophie  à  la  main,  qui  s'inclinait  à  angle  droit  sur  le  carpe  ;  sa 
main  s'étend  aujourd'hui  ;  son  bras  n'est  plus  ni  si  froid  ni  si  maigre. 
Deux  autres  ont  jeté  leurs  béquilles,  qui  avant  l'électrisation  leur  étaient 
nécessaires  pour  marcher.  Il  y  en  a  un  qui  voit  plus  distinctement  d'un 
<Bil  que  la  paralysie  avait  beaucoup  obscurci,  et  depuis  l'électrisation  cet 
œil  lui  larmoyé  beaucoup  chaque  soir  ;  il  a  retrouvé  en  outre  le  sentiment 
à  quatre  doigts  auparavant  engourdis.  Madame  la  comtesse  d'Âumélas, 
âgée  de  plus  de  80  ans  et  paralytique  d'un  bras,  a  abandonné  Télectrisa- 
tion  après  deux  essais  parce  qu'elle  se  sentait  un  assoupissement  considé- 
rable après  cette  opération,  ce  qui  m'a  paru  bien  étrange.  Un  ivrogne,  âgé 
<le  36  ans,  paralytique  depuis  quelques  années  et  qui  ne  pouvait  du  tout 
se  servir  de  son  bras  ni  étendre  les  doigts,  empoigne  à  présent  un  maillet 
et  en  tape  assez  vigoureusement.  Le  premier  essai  qu'il  fit  de  ses  forces 
fut  en  battant  bien  sa  femme,  quoiqu'elle  nous  l'eût  amené  pour  le  guérir! . . . 
Son  bras  a  pris  des  chairs  et  il  parle  plus  distinctement.  J'enverrai  un 
détail  plus  circonstancié  au  Journal  des  savants.  > 

1  M&naecrits  cités.  Ibidem. 

>  Les  môdecms  de  cette  époqae  auraieat-ils  déjà  conna  les  paralysies  alcooliques? 
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Et  le  10  août  1749  (lettre  de  Sauvages  à  Jallabert)  '  : 

<  M.  Deiclé  a  fait  de  belles  cures  à  Perenas.  Le  père  Léotard,  hémi- 
plégiqae  depuis  deux  ans.  ne  pouvait  recevoir  la  communion  qu'étant 
assis  ;  ayant  été  électrisé,  il  s'est  trouvé  en  état  de  dire  la  messe  et  l'a 
dite.  Or  vous  savez  qu'il  faut  pour  cela  être  demi-heure  debout  et  feire 
bien  des  génuflexions.  Le  petit  Picard  de  ma  thèse  '  fait  des  souliers,  le 
voilà  établi  cordonnier.  • 

Le  livre  de  Jallabert  fut  en  général  favorablement  jugé  et 
devint  immédiatement  le  point  de  départ  d'une  foule  de  recher- 
ches et  d'observations  nouvelles  instituées  de  tous  côtés.  — 
Une  impulsion  jusqu'alors  inconnue  fut  donnée  à  l'électricité 
médicale.  Avant  d'en  indiquer  les  principaux  résultats,  je  tiens 
à  relever  les  jugements  qui  furent  portés  sur  l'ouvrage  du  pro- 
fesseur de  Genève  par  les  deux  principaux  journaux  scientifi- 
ques contemporains. 

Le  Journal  des  Savants  (mars  1749)  p.  154  dit  en  analysant 
cet  ouvrage  «  que  Jallabert  a  fait  connaître  par  la  sage  con- 
duite qu'il  a  tenue  vis-à-vis  du  malade  qu'il  était  aussi  bon 
médecin  qu'habile  physicien.  » 

Une  analyse  des  «  Expériences  sur  l'Électricité  »  fut  faite  en 
juin  1749  par  le  Journal  de  Trévoux  (art.  67,  p.  1233).  Nous  y 
lisons  :  «  Jallabert  renouvelle  et  pique  l'attention  des  physi^ 
ciens  en  les  avertissant  que  nous  en  sonmies  encore  aux  pre- 
mières avenues  du  système  de  l'Électricité...  Nous  regardons 
l'ouvrage  de  cet  auteur  comme  un  des  plus  raisonnables,  des 
plus  sagement  physiques  qui  aient  été  faits  sur  cette  matière.  » 

^  Manuscrits  cités. 

<  Lettre  de  M.  Sauvaobs,  conseiller  du  Roi,  etc.  à  M.  Beuhibe,  D'  médeoiii,  dn 
25  janvier  1749,  in  Becueû  »ur  VéUetrieité  midieàU,  1763,  et  dans  l'édition  de  Paris 
des  Exp^rienuê,  de  Jallabert,  1749.  Voir  aussi  :  De  hem^gia  p§r  tUdrieUatem^ 
suronda  (dissertation  soutenue  par  J.  Dbshais  le  24  ayril  1749  A  Montpellier), 
traduite  dans  le  Reexuil  susnommé.  A.  Becquerel  écrit  Deshayea,  et  dit  que  c'est  1» 
premier  ouvrage  où  il  semble  que  l'on  ait  parlé  de  l'emploi  thérapeutique  de  Télec- 
trioité,  parce  qu'il  date  cette  thèse  par  erreur  de  1740.  Cette  page  de  Becquerel  four- 
mille du  reste  d'incorrections.  Le  seul  nom  de  Jallabert,  dont  l'œuvre  est  très  mal 
jugée  du  rest«,  est  écrit  correctement.  Tous  les  autres  sont  fautifs  (Frivati  au  lieu  d» 
Pivati,  Vesati  au  lieu  de  Veratti,  Bore  au  lien  de  Bose),  ce  qui  est  pour  moi  la  preuve 
que  l'auteur  n'a  pas  eu  entre  les  mains  les  originaux. 

La  thèse  de  Deshais  est  insérée  aussi  dans  le  premier  volume  de  l'ouvrage  de 
Halleb,  intitulé  DUputcUiones  ad  morborum  historiam  tt  curaiùmem  pertmenU», 
Lausanne,  1757. 
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Après  avoir  parlé  du  paralytique,  le  Journal  fait  la  réflexion 
suivante  :  a  On  serait  curieux  de  savoir  désormais  si  sa  guéri- 
son  a  été  parfaite,  constante  et  sans  récidive.  De  tels  phéno- 
mènes de  physique  intéressent  l'humanité.  »  Puis  passant  à  la 
seconde  partie  du  livre  :  a  Dans  ses  conjectures,  oii  il  raisonne 
en  physicien  sur  les  expériences  qu'il  vient  de  rapporter,  Jal- 
labert  s'en  acquitte  en  homme  intelligent  et  en  homme  sage 
qui  n'usurpe  cette  permission,  ni  n'en  abuse.  Son  hypothèse  est 
de  bonne  foi,  il  ne  la  masque  point  de  géométiîe...  Nous  dou- 
tons que  sur  cette  matière  il  ait  paru  de  meilleur  livre  et  de 
plus  digne  d'être  lu  de  toutes  sortes  de  lecteurs.  » 

On  s'est  généralement  accordé  depuis  lors  à  reconnaître 
JaUabert  conmie  le  premier  observateur  habile  et  consciencieux 
qui  ait  appliqué  l'électricité  au  traitement  d'un  malade  grave- 
ment atteint  avec  toute  l'exactitude  désirable,  au  moyen  d'une 
méthode  savante  et  appropriée.  Mauduyt  l'appelle  avec  rai- 
son le  fondateur  et  le  père  de  l'Électricité  médicale.  C'est  lui 
qui  créa  les  procédés  d'électrisation  localisée,  par  l'emploi  de 
l'étincelle  électrique,  procédés  qui  ont  été  beaucoup  perfec- 
tionnés sans  doute,  mais  qui  sont  cependant,  dans  leurs  traits 
principaux,  restés  dans  la  pratique.  Nous  savons  enfin  que  Jal- 
labert  a  posé  des  problèmes  (les  effets  physiologiques  de  l'élec- 
tricité statique)  qui  attendent  encore  leur  solution. 

Comment  se  fait-il  que  l'œuvre  de  Jallabert  ait  été  mécon- 
nue si  longtemps  et  que  même  ses  partisans  en  soient  arrivés 
jusqu'à  chercher  à  l'excuser  d'avoir  fondé  l'électrothérapie  ? 
C'est  que,  comme  nous  allons  le  dire,  l'électrothérapie  elle- 
même,  mise  en  doute  par  des  expériences  qui  paraissaient  con- 
cluantes et  compromise  d'un  autre  côté  par  les  élucubrations 
de  zélateurs  bornés  et  maladroits,  devint  pendant  longtemps 
un  objet  de  risée  et  de  mépris  qui  était  bien  éloigné,  on  le 
comprend,  de  rapporter  à  son  fondateur,  la  gloire  et  la  recon- 
naissance qu'il  aurait  méritées.  L'œuvre  de  Jallabert  est  encore 
aujourd'hui  si  peu  connue  et  si  mal  appréciée  que  le  D'  Q.  Al- 
brecht  par  exemple,  qui  a  publié  tout  récemment  une  fort  bonne 
histoire  de  l'Électricité  *  où  l'électricité  médicale  est  trop  sacri- 
fiée, il  est  vrai ,  s'exprime  ainsi  en  traitant  de  l'usage  de  cet 
agent  physique  en  médecine  p.  108  :  «  Kratzenstein  à  Halle  fut 

1  D'  Gnstav  Albsecht,  OeaehiefUe  der  Meetricitàt  mit  Berûcksiohtigang  ihrer 
ÂnwendaDgen.  Elektro-teehniae?ie  JSiUiothei,  Bd  28  von  Hartleben.  Wien.  1886. 
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le  premier  qui  teota  de  guérir  en  1744  la  paralysie  d'un  doigt 
par  rélectricité.  Les  succès  yrétendus  (angeblich)  parfois  même 
très  surprenants,  que  Jallabert  à  Genève,  Sauvages  à  Montpel- 
lier, Bohadsch  en  Bohême,  et  d'autres  devraient  avoir  obtenus 
(erzielt  haben  sollten),  attirèrent  l'attention  générale  sur  cette 
nouvelle  méthode  curative,  etc.  »  —  Et  dans  sa  «  Table  chro- 
nologique »  (p.  308),  Albrecht  cite  en  1746  Gralath,  NoUet, 
Winkler,  Wilson,  Krtiger,  etc.,  en  1747  NoUet,  Franklin, 
Kratzentein,  etc.,  en  1748  Watson  et  Elicott,  mais  pour  trouver 
le  nom  de  Jallabert  il  faut,  après  une  recherche  minutieuse, 
arriver  jusqu'à  l'année  1752,  oîi  l'on  finit  par  le  découvrir  associé 
à  celui  de  Sauvages,  à  la  suite  d'une  kyrielle  de  noms  d'élec- 
triciens plus  ou  moins  célèbres  par  les  tentatives  audacieuses  et 
téméraires  qu'ils  firent  dans  le  but  d'attirer  la  foudre  jusqu'au 
sein  même  de  leurs  appartements  pour  en  observer  les  effets 
électriques. 

A  peine  Touvrage  de  Jallabert  fut-il  connu  à  Paris  que  l'abbé 
NoUet  s'empressa  de  soumettre  les  nouvelles  observations  au 
contrôle  de  ses  expériences.  Il  obtint  l'autorisation  d'électriser 
des  paralytiques  à  l'Hôtel  des  Invalides  et  commença  le  9  avril 
1748  à  traiter  trois  soldats  paralysés  depuis  de  longues  années 
{hémiplégiques  à  la  suite  de  blessures  de  l'encéphale).  Ces 
malades  étaient  électrisés  quatre  à  cinq  heures  par  jour  ;  on 
leur  tirait  un  grand  nombre  d'étincelles  avec  une  clef  de  porte 
dont  on  présentait  l'anneau,  ou  une  platine  de  fer  arrondie  par 
un  bout,  et  on  leur  donnait  de  fréquentes  commotions  au 
moyen  de  la  bouteille  de  Leyde.  Les  résultats  furent  mauvais, 
€e  qui  aurait  pu  facilement  être  prévu.  Les  paralytiques  ne 
voyant  pas  arriver  la  guérison  qu'ils  attendaient  ne  se  prêtè- 
rent bientôt  plus  qu'avec  peine  aux  expériences,  a  Dès  qu'il 
nous  parut,  dit  l'abbé  Nollet,  que  nous  les  faisions  souffrir  inu- 
tilement (car  il  faut  une  grande  patience  pour  se  soumettre  à 
cette  espèce  de  torture),  nous  abandonnâmes  tout  '.  » 

On  comprend  cet  insuccès  lorsqu'on  connaît  les  principes  qui 
dirigeaient  l'abbé  Nollet  dans  le  traitement  de  ses  paralyti- 
ques. Il  nous  dit  lui-même  *  : 

^  Rechercbes  sur  les  causes  particnliôres  des  phénomônes  électriques,  etc.  3**  édi- 
tion, Paris,  1753,  p.  404. 

'^Observations  sur  quelques  nouveaux  phénomônes  d'électricité,  par  l'abbé  Nollet. 
20  avril  1746,  in  Mémoires  de  V Académie  des  Sciences,  1746.  p.  20. 
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c J'ai  pensé  depuis  (après  nos  premières  tentatives)  que  nos  opérations 

deviendraient  peut-être  plus  promptes  et  plus  eflBcaces  si  je  trouvais  un 
moyen  de  rendre  la  commotion  plus  considérable...  Au  lieu  d'employer, 
comme  on  a  fait  jusqu'à  présent  pour  conduire  l'électricité,  une  verge  ou 
un  canon  de  fer  de  deux  à  trois  pieds  de  longueur  et  de  quelques  lignes 
d'épaisseur,  j'ai  essayé  d'électriser  des  pièces  carrées  qui  avaient  7  à  8  pieds 
de  long  et  qui  pesaient  60  à  80  livres.  Cet  essai  répondit  parfaitement  à 
mes  vues  ;  je  vis  alors  les  phénomènes  électriques  bien  différents  de  ce 

qu'on  a  coutume  de  les  voir Un  homme  qui  se  tenait  debout  sur  ua 

gâteau  de  résine  et  qui  tenait  d'une  main  le  bout  de  cette  barre  électrisée 
acquit  lui-même  tant  d'électricité  que  les  étincelles  qu'on  en  tirait  étaient 
insupportables  et  répandaient  sur  ses  habits  une  lueur  très  vive  et  plus 
large  que  les  deux  mains...  et  ses  cheveux  rendaient  des  aigrettes  bruyan- 
tes. S'il  allongeait  le  bras  vis-à-vis  de  quelqu'un  à  plus  d'un  pied  de  dis- 
tance il  sortait  de  son  doigt  une  gerbe  enflammée  qui  avait  4  à  5  pouces 
de  longueur;  il  en  sortait  aussi  de  plusieurs  autres  endroits  de  son  corps 
à  travers  les  habits  quand  on  en  approchait  la  main...  > 

NoUet  croyait  donc  que  plus  l'électricité  était  forte  plus  on 
pouvait  avoir  Tespoir  de  triompher  de  la  paralysie. 

Voici  comment  il  résume  son  opinion  sur  TÉlectrothérapie. 
n  dit  dans  ses  «  Recherches  ^  »  : 

<  Je  suis  bien  éloigné  de  croire  qu'on  ne  puisse  pas  avoir  un  succès 
plus  heureux  en  répétant  les  mêmes  épreuves...  mais  il  ne  faudrait  pas 
dire  que  l'électricité  est  un  remède  qui  guérit  à  coup  sûr  ;  la  guérison  du 
paralytique  de  Genève  est  presque  la  seule  dont  je  sois  bien  certain  ',  et 
le  peu  de  succès  que  j'ai  eu  aux  Invalides  après  un  travail  de  deux  mois 
me  fait  craindre  que  les  exemples  de  paralytiques  guéris  de  cette  manière 
ne  soient  fort  rares  à  l'avenir,  à  moins  qu'à  force  de  tenter  on  ne  trouve 
quelque  façon  d'électriser  plus  efficacement,  qui  nous  est  encore  inconnue. 

c  Ceux  qui  aiment  à  dire  que  l'électricité  ne  peut  être  que  nuisible  aux 
malades  ne  manquent  pas  d'appuyer  leur  prétention  par  des  exemples  ; 
mais  ces  exemples  sont-ils  bien  constatés?  ?î*en  serait-il  pas  de  la  plupart 
de  ceux  que  l'on  cite  comme  de  l'apoplexie  qui  fit  mourir  M.  Doppelmaier, 
accident  que  l'on  attribua  dans  le  pays  même  '  aux  expériences  d'électri- 

ï  Lot.  cit.,  p.  413. 

*  Au  retour  de  son  voyage  d'Italiei  comme  nous  l'avons  dêji  dit,  l'abbô  Nollet, 
qui  s'était  assuré  de  la  rechute  de  Nognôs  lors  de  son  passage  A  Genève,  devint  tout 
à  fait  incrédule  à  l'endroit  des  résultats  thérapeutiques  de  l'électricilé,  et  contribua 
beaucoup  dés  lors  &  discréditer  réieotricité  médicale. 

>  Chacun  croyait  alors  A  la  réalité  de  cet  accident.  Le  prof.  Sauvages  écrivait  à 
Jallabert  (lettres  manuscrites  des  27  et  28  octobre  1747,  que  nous  avons  déjA  citées), 
c  en  revanche  M.  Doppelmaier  de  Nuremberg  en  est  devenu  hémiplégique....  mais 
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cité  qu'il  avait  fûtes  sur  sa  propre  personne  et 
informations  qu'on  en  prit,  n'être  qu'une  suite  asse: 
attaques  de  la  même  maladie  que  ce  célèbre  professa 
souffert  précédemment.  (J'ai  entre  les  mains  une  l 
de  Wittemberg,  15  mars  1747,  par  laquelle  il  m'ap 
mations  que  je  l'avais  prié  de  faire,  que  ce  bruit  n'î 
et  pour  me  prouver  qu'il  en  parle  en  homme  bien  i 
copie  d'une  réponse  que  lui  avait  faite  à  ce  sujet 
aidé  M.  Doppelmaier  dans  ses  expériences.) 

«  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  depuis  15  oi 
tontes  sortes  de  personnes,  je  ne  pourrais  citer  aucu 
considérable  que  j  aie  pu  attribuer  sûrement  à  l'élec 
nos  paralytiques  des  Invalides,  interrogés  soigneuse 
se  sont  jamais  plaints  que  l'électrisation  eût  causé  1 
de  leurs  fonctions  naturelles.  • 

Quelques  années  plus  tard  Benjamin  Fra 
essais  malheureux  sur  des  paralytiques  et 
faute  que  l'abbé  Nollet  d'employer  une  éle 
et  de  faire  subir  aux  malades  des  séances  ti 
prolongées.  Il  tirait  plusieurs  grandes  étinc 
paralysés,  puis  chargeait  fortement  deux  ja 
dont  il  déchargeait  ensuite  les  forces  ac 
membres  affectés,  répétant  la  commotion 
Mais  Franklin  eut  le  sentiment  d'avoir  comj 
ses  tentatives  par  une  mauvaise  méthode,  et 
que  de  nombreuses  petites  commotions  loi 
auraient  peut-être  mieux  réussi  que  les  grau 
avait  données.  Franklin  pouvait  du  reste  en  j 

ayant  de  tomber  dans  la  paralysie,  il  avait  guéri  une  jeune  fille  d'an  relâchement  des 
jambes  on  espèce  de  Ricket »  C'est  par  le  récit  de  cet  accident  que  Jallabert  ter- 
mine son  livre.  U  nous  apprend  que  cette  triste  expérience  de  Doppelmaier  se  trouve 
relatée  dans  la  Nouvelle  bibliothigue  britanntqtte,  t.  II,  p.  2,  et  il  ajoute  â  son  récit 
les  réflexions  suivantes  :  «  L'accident  qui  lui  est  arrivé  et  qui  doit  empêcher  de 
s'exposer  imprudemment  &  la  commotion,  formerait  un  préjugé  invincible  contre  elle, 
si  on  ne  savait  par  expérience  que  les  mêmes  causes,  employées  différemment  ou  en 
diff'érents  cas,  produisent  des  effets  très  différents.  Plus  un  remède  est  prompt  et  effi- 
cace, plus  aussi  les  effets  en  sont  dangereux  s'il  n'est  appliqué  convenablement  ou 
distribué  avec  modération.  La  matière  électrique  pourrait  donner  et  guérir  la  para- 
lysie  mais  ce  qui  serait  un  danger  pour  quelqu'un  qui  a  tout  à  perdre  n'en  est 

plus  un  pour  celui  dont  c'est  l'état  de  tout  oser,  > 

>  Lettre  de  Frakklik  au  D'  Pringle  lue  A  la  Société  royale  de  Londres  le  12  jan- 
vier 1758  ;  d'après  Pjubstlet,  Siiioire  de  t JEleetricité,  t.  U,  p.  395. 
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car  il  avait  reçu  par  mégarde  un  coup  terrible  de  sa  batterie.  Void 
le  récit  de  cette  aventure^  :  Ayant  préparé  deux  gros  pots  dorés 
contenant  chacun  environ  six  gallons,  il  en  reçut  inopinément 
la  décharge  au  travers  des  bras  et  du  corps  ;  il  lui  sembla  rece- 
voir un  coup  universel  depuis  la  tête  jusqu^aux  pieds,  suivi 
d'un  tremblement  vif  et  violent  dans  le  tronc  qui  dura  un  cer- 
tain temps  avant  de  se  dissiper.  Franklin  fut  pendant  quelques 
minutes  sans  comprendre  de  quoi  il  s'agissait  ;  il  ne  vit  point 
l'étincelle,  quoique  son  œil  fut  tout  près  du  conducteur  d'où 
elle  frappa  le  revers  de  sa  main  ;  il  n'entendit  point  non  plus 
le  bruit  du  coup,  bien  que  les  assistants  aient  dit  qu'il  avait 
été  formidable  ;  il  ne  sentit  pas  davantage  le  coup  sur  sa  main 
quoiqu'il  vît  ensuite  que  ce  coup  avait  provoqué  une  enflure 
de  la  grosseur  d'une  chevrotine  ou  d'une  balle  de  pistolet.  Ses 
bras  et  sa  nuque  restèrent  engourdis  le  reste  de  la  journée,  et 
sa  poitrine  fut  affectée  pendant  une  semaine  comme  si  elle  eut 
été  brisée  '. 

Les  premiers  électrothérapeutes  péchèrent  donc  par  excès. 
C'est  ce  qui  arrive  encore  tous  les  jours  aux  débutants...  et  aux 
charlatans,  à  moins  qu'Us  ne  tombent  dans  l'excès  contraire, 
par  crainte  du  premier.  Le  gouffre  de  Charybde  attend  ceux 
qui  redoutent  le  monstre  caché  sous  l'écueil  de  Scylla.  Ce  fut 
entre  autres,  quelques  années  plus  tard,  le  sort  de  l'abbé  Sans, 
qui  proscrivait  impitoyablement  non  seulement  la  commotion 
de  Leyde,  cela  va  sans  dire,  mais  aussi  les  étincelles,  et  se  bor- 
nait à  traiter  ses  paralytiques  par  le  bain  électro-statique  et  les 
frictions  énergiques,  espèce  de  massage  qu'il  employait  avec 
succès  dans  les  contractures  '. 

Mais  nous  voilà  bien  loin  déjà  de  l'époque  de  Jallabert,  et  il 
nous  reste  cependant  à  signaler  encore  une  méthode  fameuse 
qui  fit  grand  bruit  pendant  quelques  années,  et  dont  la  décon- 


>  B.  Fkanklin,  Expériences  et  observatûms  eur  VEUetridté  faites  à  Philadelphie 
en  Âmôriqno  et  oommaniquées  dans  plasienrs  lettres  A  M.  CoUinson  de  la  Société 
royale  do  Londres.  Traduites  do  l'anglais  par  lyAKbard,  2r*  édition,  1756. 

>  Voir  dans  Bakdet,  îoe.  eit,  p.  S59  et  snirantes  le  récit  d'antres  accidents  sur- 
venus récemment  &  Ini-méme  et  A  d'autres  électriciens  par  les  effets  foudroyants  de 
fortes  décharges  électriques. 

•  Ouérison  de  la  paralysie  par  rÉlectricité,  par  l'abbé  Sans,  chanoine,  professeur 
doyen  de  philosophie  en  TUniversité  de  Perpignan,  ouvrage  lu  A  la  SoeiéU  royaU  de 
médecine,  les  9  et  80  sept.  1777.  Paris,  1778, 
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fiture  fut  si  retentissante  qu'elle  faillit 
rélectrothérapie.  Nous  voulons  parler  de 

La  communication  faite  récemment  au 
tion  fi'ançaise  pour  l'avancement  des  sci< 
MM.  Bourru  et  Btirot^y  sur  «  l'action  d 
menteuses  et  toxiques  à  distance,  »  par 
parenté  avec  la  question  des  intonacatui 
tout  cas  un  regain  d'intérêt  pour  cette  ] 
qui  se  rattache  peut-être  aux  «  suggesti 
actuellement  à  l'ordre  du  jour.  C'est  u 
m'engage  à  l'exposer  avec  quelque  déta 
revue  historique  de  l'électricité  médicale 

C'était  en  1747.  Une  rumeur  étrange 
Europe,  venant  d'Italie.  Un  savant  an 
Venise,  M.  Pivati,  membre  de  l'Acad 
Bologne,  avait  fait,  disait-on,  une  décou^ 
tionner  de  fond  en  comble  l'art  de  guéi 
qu'il  écrit  au  secrétaire  de  cette  académi 
suis  venu  à  me  flatter  de  produire  un  efl 
vent  impossible  à  tout  l'art  de  la  médeci 
dans  les  parties  les  plus  intimes  du  corp 
ments  topiques  qui  puissent  désobstrue! 
ger,  consolider,  porter  un  baume  dans 
inaccessibles  à  l'art.  Quelle  commodité  n 
si,  en  laissant  le  dégoût  et  l'amertume  ( 
cylindre,  on  était  sûr  de  s'en  appliquer  t 
chant  du  bout  du  doigt?  J'ai  eu  Ûeu  d 

1  De  l'italien  intonacatura,  enduit,  crépi,  crôpissare 
on  recouvrait  d'an  enduit  médicamenteux  les  parois  io 
hermétiquement  (7)  fermé,  que  la  personne  électrisée  de 
<  Voir  La  Semaine  médicale,  n*  34.  19  août  1885.  ] 
>  Délia  elettricitâ  medica,  lettera  del  cbiarissimo  t 
Academico  deir  Academia  délie  scienze  di  Bolognaal  ce 
Zanotti.  segrettario  délia  stessa  academia.  in^So  imprim 
primé  &  Venise  en  1748.  traduit  en  français  A  Grenol 
le  titre  c  Lettre  sur  l'Électricité  médicale,  etc.,  >  ; 
VéltctrieiU  médicale.  Paris.  1762.  2"*  édition  1763, 
G.-F.PivATi,  Riflessioni  ûsicfaesopra  la  medioina  elleti 
deU,*  Academia  dell  icierue  di  Bologna,  etc.,  petit  in-fuli 
et  Lettera  del  Signor  Canonioo  Brigoli,  sopra  la  i: 
Vérone  en  1748. 
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efifet  les  écoulements  de  la  matière  électrique  entraînent  les 
particules  les  plus  subtiles  des  matières  qui  sont  mises  dans  le 
cylindre.  Les  effets  des  médicaments  incisifs  et  apéritifs  mis 
dans  le  cylindre  (bouché  hermétiquement  avec  de  la  poix),  et 
administrés  à  propos  ont  provoqué  facilement  les  règles  à  des 
femmes  qui  en  avaient  souffert  une  longue  interruption.  J'ai 
passé  de  là  à  diverses  expériences  et  j'ai  fait  un  petit  assorti- 
ment de  cylindres  diurétiques,  histériques,  antiapoplectiques, 
sudorifiques,  cordiaux,  balsamiques,  etc.,  dont  je  me  sers  sui- 
vant l'occasion,  en  me  dirigeant  toujours  parles  avis  d'un  sage 
et  habile  médecin.  »  (Suit  la  narration  de  trois  cas  guéris  en 
quelques  minutes,  entre  autres,  un  prélat  goutteux,  aux  doigts 
crochus  et  déformés  par  des  dépôts  arthritiques,  l'évêque  de 
Sebenico,  qui,  à  peine  sur  l'isoloir,  cria  au  miracle  dès  qu'on 
commença  à  l'électriser,  car  il  sentait  sa  main  se  dénouer!). 

Le  savant  vénitien  eut  bientôt  des  émules.  M.  le  prof.  Joseph 
Verattij  à  l'Université  de  Bologne,  membre  de  l'Institut  de 
cette  ville,  oîi  Galvani  allait  bientôt  paraître,  émerveillé  de 
l'utile  découverte,  en  saisit  immédiatement  toutes  les  consé- 
quences. Il  venait  d'apprendre  d'autre  part  qu'un  célèbre 
professeur  de  Turin,  médecin  anatomiste,  M.  Bianchi,  avait 
heureusement  complété  les  observations  de  M.  Pivati,  en  ima- 
ginant de  purger  par  l'électricité  et  d'éviter  ainsi  aux  malades 
le  désagrément  des  purgatifs  nauséabonds  pris  par  la  bou- 
che. Mais  Veratti  n'avait  pas  besoin  de  cette  démonstration 
pour  croire  à  la  réalité  des  résultats  surprenants  de  l'aca- 
démicien de  Venise.  Il  fit  incontinent  des  expériences  qui  con- 
cordèrent parfaitement  avec  celles  de  Turin.  H  les  publia  en 
1748  *.  On  y  trouve  une  série  d'observations  racontées  naïvement 
avec  beaucoup  de  détails,  au  moyen  desquelles  Veratti  pense 
démontrer  qu'il  a  réussi  à  purger  les  gens  avec  des  morceaux 
de  scanmionée,  de  gomme-gutte,  d'aloès  soccotrin,  etc.,  qu'il 
leur  faisait  tenir  dans  la  main  pendant  l'électrisation.  Le  pas- 


^  Osservazioni  fisico-medicbe  intorno  alla  elletfcrioita,  dedicate  ail'  illnstriMimo  ed 
eccelso  Senato  di  Bologna  da  Gio-Gaiseppe  Vesatti  pnblico  professore  nella  Univer- 
sitâ  e  neir  Âcademia  délie  Scienze  dell'  Instituto  Âoademico  benedettino,  iii-8  imprimé 
A  Bologne  en  1748,  tradait  en  français  sons  le  titre  Observations  physteo-médicaUs 
sur  Véïectrieiié,  etc.,  par  Joseph  Veratti,  auxquelles  on  a  joint  des  expériences  faites 
À  Montpellier  pour  guérir  les  paralytiques  au  moyen  de  l'électricité  (c'est  la  thése^ 
de  Desbais).  Genève,  1750. 
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sage  suivant,  extrait  de  sa  brochure,  suflBra  pour  faire  com- 
prendre comment  opérait  le  professeur.  «  Le  15  août  1747, 
dit-il,  j'électrisai  pendant  dix  minutes  un  de  mes  domestiques, 
qui  tenait  en  sa  main  im  morceau  de  scammonée,  pesant  une 
once  trois  quarts.  Pendant  l'opération  il  n'éprouva  de  sensation 
particulière  qu'une  grande  chaleur  à  la  plante  des  pieds,  assez 
ordinaire  à  ceux  qu'on  électrise  (sur  la  poix).  Au  bout  d'un 
quart  d'heure  on  répéta  l'expérience  pendant  dix  minutes.  Mon 
domestique  eut  quelques  nausées  et  envies  de  vomir  qu'il  <anit 
procéder  de  ce  qu'il  était  à  jeun.  Pour  moi,  j'inclinais  plutôt  à 
les  attribuer  à  la  scammonée.  Cependant  je  suspendis  mon 
jugement,  et  je  gardai  cet  homme  tout  le  jour  auprès  de  moi 
sans  lui  en  dire  la  raison.  Il  ne  ressentit  aucun  mouvement 
dans  le  ventre  ni  dans  l'estomac,  et  il  fut  tranquille  jusque  vers 
la  septième  heure  dans  la  nuit  qu'il  s'aperçut  de  l'effet  du  pur- 
gatif; à  neuf  heures  il  avait  déjà  eu  quatre  évacuations  fluides, 
lesquelles  n'avaient  point  été  accompagnées  de  douleur.  Le 
lendemain,  après  le  dîner,  il  fit  deux  selles  copieuses,  quoiqu'il 
n'eut  coutume  d'aller  à  la  selle  qu'une  fois  en  24  heures. 
M'étant  informé  avec  soin  si  quelque  autre  cause,  telle  que  la 
nature  des  aliments,  etc.,  aurait  pu  produire  ces  évacuations, 
je  n'en  pus  découvrir  d'autres  que  l'électrisation.  Deux  jours 
après,  une  dame  de  23  ans  tint  dans  sa  main  le  même  morceau 
de  scanunonée.  Je  l'électrisai  pendant  dix  minutes,  à  deux 
reprises.  Le  lendemain,  elle  fit  une  selle  selon  sa  coutume,  après 
s'être  levée.  Sur  le  soir,  elle  eut  quelques  douleurs  de  ventre, 
et  le  surlendemain  trois  selles  abondantes.  Pour  décider  si  le 
remède  avait  perdu  de  sa  vertu,  puisqu'il  avait  opéré  plus  tard, 
j'électrisai  une  personne  de  17  ans,  tenant  dans  sa  main  le 
même  morceau  de  scammonée.  Au  bout  de  30  heures  elle  eut 
quelques  tranchées  sans  évacuation.  Deux  autres  personnes 
furent  ensuite  électrisées  avec  le  même  morceau  de  scammo- 
née, sans  aucun  succès.  »  C'est  ce  qui  confirma  Veratti  dans 
l'idée  que  l'électricité  diminuait  la  vertu  de  ce  remède.  En  pre- 
nant un  morceau  de  scammonée  fraîche,  il  purgea,  après 
17  heures,  la  jeune  dame  qui  n'avait  rien  eu  la  première  fois 
avec  le  morceau  précédent. 

La  nouvelle  de  ces  cures  extraordinaires  se  répandit  rapide- 
ment dans  les  autres  pays,  et  chacun  se  mit  à  électriser  les 
malades  d'après  la  manière  italienne.  Mais  ce  fut  partout  des 
déceptions. 
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A  l'exception  du  prof.  Winkler,  de  Leipzig,  qui  avait  déjà 
offert,  ainsi  que  sa  femme,  des  symptômes  particuliers,  lors  de 
l'essai  qu'ils  firent  de  la  commotion  de  Leyde,  tous  les  obser- 
vateurs furent  unanimes  pour  déclarer  qu'ils  n'avaient  obtenu 
aucun  résultat  par  les  intonacatures.  Nous  trouvons  l'écho  de 
ces  insuccès  dans  une  lettre  datée  de  1749,  où  JaÛabert  donne 
au  prof.  Sauvages,  de  Montpellier,  des  renseignements  sur 
quelques  expériences  d'électricité  «  assez  singulières  »  qu'il 
avait  faites  récemment  par  l'entremise  du  Rhône,  de  l'Arve  et 
de  la  machine  hydraulique  \  Le  professeur  de  Genève  termine 

sa  lettre  par  ces  mots  sur  les  intonacatures  :  « Depuis  ma 

dernière  lettre,  f  en  ai  reçu  de  M.  Séguin,  du  père  Oaro,  etc,y 
qui  me  rendent  toujours  plu^  suspectes  les  guérisoiis  subites 
opérées  au  m^yen  de  globes  enduits  intérieurement  de  diverses 
matières.  Nous  n^ avons  pas  pu,  ni  à  Londres,  ni  à  Paris,  ni  ici, 
quelque  excellents  que  fussent  le  baume  du  Pérou  et  les  autres 
substances,  observer  auxmne  transmission  des  odeurs  au  travers 
du  verre  ".  Nous  avons  aussi  échoué  à  purger  avec  la  scammonée. 
Je  ne  voudrais  pas  cependant  en  conclure  que  Vimagination 
frappée  fut  l'unique  cause  des  succès  d'Italie.  Le  père  Oaro, 
professeur  à  Turin,  n'écrit  pas  encore  là-dessus  en  incrédule 

(au  sujet  des  purgatifs ,  ceci  entre  nous,  car  il  est 

italien,  et  vivant  familièrement  avec  des  personnes  qui  s'inté- 
ressent à  cette  façon  de  purger,  il  ne  voudrait  pas  se  commettre 
avec  elles).  Mais  cette  expérience  est  si  aisée  que  je  vous  prie- 
rai de  choisir  la  scammonée  ou  la  gomme-gutie  la  plus,....  » 

Le  coup  de  grâce  fut  donné  aux  intonacatures  par  la  publica- 
tion que  fit  l'abbé  NoUet  des  observations  qu'il  avait  recueillies 
dans  un  voyage  scientifique  en  Italie,  où  il  trouva  l'occasion  de 

1  ManuseriU  de  la  Bibliothèque  de  Qenive  M.  J.,  82.  Cest  une  des  raree  lettres 
minatées  par  Jallabert  loi-mAme  qui  se  rapportent  A  notre  sujet.  Je  ne  sais  si  l'on 
tronyerait  &  la  Bibliothèque  de  Itontpellier  d'antres  pièces  de  la  oorrespondanoe  de 
Sauvages  et  de  Jallabert,  qui  paraît  avoir  été  très  nourrie  pendant  les  années  où  les 
deux  professeurs  échangeaient  amicalement  entre  eux  leurs  idées,  leurs  projets  et 
leurs  observations  U  serait  intéressant  de  les  rechercher. 

*  L'expérience  fondamentale  de  Pivati  avait  été  faite  au  moyen  de  baume  du 
Pérou  scellé  dans  un  cylindre  de  verre  et  dont  l'odeur  s'était  répandue  en  passant  A 
travers  les  pores  du  verre  (il  fut  prouvé  plus  tard  que  ce  tube  était  fendn)  et  avait 
même  pénétré  le  corps  de  la  personne  éleotrisée  au  point  de  l'inconmioder  pendant  la 
nuit  suivante.  Et  c'est  sur  cette  expérience  qu'avait  été  édifiée  toute  la  méthode  des 
intonacatures  ! 
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poursuivre,  jusque  dans  leurs  ( 

bruyants  partisans  de  cette  méthode.  Laissons  parler  l'émi- 

nent  voyageur  lui-même  '  : 

«  Je  n'eus  rien  plus  à  cœur  lorsque  je  fus  arrivé  à  Turin  que  de  visiter 
M.  Bianchiy  célèbre  médecin  anatoraiste  et  premier  auteur  des  Purgatûms 
èlectriquesy  et  de  lui  demander  que  ses  expériences,  dont  il  m'avait  envoyé 
la  liste  et  qui  m'avaient  si  mal  réussi  à  Paris,  fussent  répétées  entre  nous 
oi  sous  sa  direction.  » 

Le  21  mai  1749,  l«*e  expérience.  (L'abbé  NoUet  et  plusieurs  autres  per- 
sonnes sont  électrisés,  chacun  pendant  15  minutes  et  tenant  à  la  main  des 
morceaux  de  scammonée  ou  de  gomme -gutte,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.) 

0  Je  ne  ressentis  en  moi,  dit  Nollet,  aucun  effet  que  je  pusse  attribuer 
à  l'électricité,  aucun  mouvement  extraordinaire,  aucune  douleur  d'entrail- 
les. »  Il  en  fut  de  même  pour  les  autres  personnes,  à  l'exception  d'un 
jemie  homme  de  22  ans,  interrogé  après  les  autres  qui  a  déposé  qu'il  avait 
eu  pendant  la  nuit  deux  évacuations  avec  quelques  mouvements  de  coli- 
que. L'aide  de  cuisine,  à  qui  l'on  fit  de  pareilles  questions,  répondit  qu'il 
en  avait  eu  aussi  une  très  copieuse,  comme  s'il  eût  été  purgé. 

■  Ces  deux  dernières  dépositions,  continue  Nollet,  furent  écrites  comme 
les  autres,  sur-le-champ,  et  je  commençais  à  les  regarder  comme  très  im- 
portantes, lorsque  j'appris  par  l'aveu  môme  du  dernier  déposant  qu'il  pre- 
nait depuis  quelques  jours  du  bouillon  de  chicorée  pour  une  indisposition 
dont  il  n'avait  point  parlé  jusqu'alors.  Le  jeune  homme  qui  disait  avoir 
eu  deux  évacuations  me  rendit  son  témoignage  plus  que  suspect  par  des 
singularités  qu'il  voulut  y  ajouter  quelques  heures  après,  et  depuis  ce 
temps-là  il  se  conduisit  sur  différents  sujets  de  manière  à  m'ôter  toute 

croyance  en  ses  paroles Cette  aventure  me  rendit  très  délicat  sur  le 

choix  des  sujets  que  je  devais  admettre  à  nos  expériences  :  je  déclarai 
que  je  ne  voulais  recevoir  ni  enfants,  ni  valets,  ni  gens  du  bas  peuple,  mais 
seulement  des  personnes  raisonnables  et  d'un  état  à  ne  me  laisser  rien  à 
craindre  sur  la  certitude  des  faits  dont  ils  auraient  déposé.  » 

Le  lendemain  22  mai,  2me  expérience.  Électrisation  de  15  minutes,  gros 
morceau  de  scammonée  dans  la  main.  Pour  sujets,  7  personnes  de  qualité 
(outre  l'abbé  parisien,  un  docteur,  un  marquis,  un  professeur,  un  précep- 
teur, etc.).  L'électricité  était  passablement  forte. 

«  De  toutes  les  personnes  électrisées,  aucune  ne  ressentit  de  douleurs 
dans  le  ventre,  aucune  n'éprouva  d'évacuation  qu'elle  pût  attribuer  à  la 
vertu  électrique.  » 

Le  23  mai,  3me  expérience.  Électricité  encore  plus  forte.  Un  morceau 
de  scammonée  neuf,  bien  odorant,  pesant  4  onces.  Séances  de  15  minutes 

1  Expériences  et  obserrations  faites  en  différents  endroits  de  l'Italie.  Article  1  : 
Electricité,  in  Mémoires  de  V Académie  de$  eciencet,  1749,  p.  444. 
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coiuuie  d'habitude.  Deux  ou  trois  jours  se  passèrent  et  personne  ne  res- 
sentit rien,  mais  absolument  rien  qu'il  pOt  attribuer  à  la  vertu  électrique. 

Même  jour,  4me  expérience  sur  la  transmission  des  odeurs  à  travers  un 
cylindre  électrisé  par  frottement  et  bouché  hermétiquement,  sans  aucun 
succès. 

M.  Bianchi  pensa  alors  que  ces  insuccès  répétés  pouvaient  bien  venir 
de  ce  que  l'électricité  était  trop  forte. 

Jeudi  29  mai,  ^^  expérience  (scammonée  et  gomme  gutte  ;  14  person- 
nes, électricité  très  faible). 

«  Le  dimanche  soir,  toutes  les  personnes  interrogées  déclarèrent  sans 
hésiter  qu'elles  n'avaient  absolument  rien  ressenti  qu'on  pût  attribuer  à 
l'épreuve  du  jeudi. 

«  La  nuit  suivante,  celle  du  dimanche  au  lundi,  je  fus  incommodé  d'une 
indigestion,  et  je  ressentis  des  douleurs  de  colique  ;  mais  je  songeai  bien 
moins  à  les  attribuer  à  l'électricité  du  jeudi  qu'à  des  radis  que  j'avais 
mangés  la  veille  à  dîner,  et  à  un  très  grand  verre  de  limonade  frappée  de 
glace,  que  j'avais  bue  peu  de  temps  après  et  contre  mon  ordinaire  ;  cepen- 
dant, comme  quelques  personnes  ont  voulu  abuser  de  ce  fait  pour  dire 
que  l'électricité  m'avait  purgé  et  que  je  n'avais  pas  eu  la  bonne  foi  d*en 
parler,  je  crois  devoir  ajouter  ici  pour  ma  justification  que  j'ai  eu  toute  ma 
vie  l'estomac  délicat,  que  je  ne  puis  prendre  ni  glaces,  ni  liqueurs  forte- 
ment refroidies  qu'avec  beaucoup- de  circonspection  et  toujours  au  risque 
d'en  être  incommodé,  que  les  mêmes  radis  qu'on  nomme  ravenelles  en 
Piémont,  malgré  mon  attention  à  n'en  manger  que  sobrement,  m'ont  causé 
plusieurs  fois  de  mauvaises  digestions  pendant  le  séjour  que  j'y  ai  fait,  et 
dans  des  temps  où  il  n'était  pas  question  d'expériences  (en  1739)  ;  enfin 
qu'un  délai  de  trois  jours  et  davantage  m'avait  paru  sufiisamment  long 
pour  n'avoir  plus  à  tenir  compte  de  la  vertu  électrique  de  ce  qui  pouvait 
m' arriver.  » 

Après  s'être  informé  de  tous  côtés  des  résultats  des  intonacatures  à 
Turin  et  s'être  transporté  au  domicile  des  personnes  citées  dans  les  bro- 
chures comme  ayant  été  guéries  par  ce  moyen,  l'abbé  Nollet  ajoute  : 

«  Mes  recherches,  faites  avec  toute  la  diligence  possible  et  sans 

autre  intérêt  que  celui  de  savoir  la  vérité,  m'ont  laissé  voir  assez  daire- 
ment  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  faits  ;  je  suis  prêt  à  croire  que  c'est 
ia  £aute  des  malades  qui,  prévenus  peut«être  par  un  trop  grand  espoir  et 
possédés  par  une  espèce  d^enthousiasme,  en  ont  dit  et  fait  écrire  beaucoup 
plus  qu'il  n'y  en  avait...  Je  ne  puis  m' empêcher  de  croire  que  la  plupart 
des  guérisons  électriques  de  Turin  n'ont  été'  que  des  ombres  passagères 
qu'on  a  prises  avec  un  peu  trop  de  précipitation  ou  de  complaisance  pour 
(les  réalités.  • 

€  Je  portai  à  Venise  la  même  curiosité  et  le  même  désir  de  m'mstruire, 
au  sujet  de  la  transmission  des  odeurs,  des  intonacatures  et  des  guérisons 
ou  soulagements  opérés  presque  subitement  par  la  vertu  électrique. 

«  Le  1er  août  1749,  je  fus  conduit  chez  M.  PivcLti,  où  nous  trouvâmes 
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nombreuse  compagnie...  A  la  vue  de  cette  g 
ma  curiosité  ayant  été  soupçonnée  de  mécroyî 
on  avait  convoqué  du  monde  pour  être  témoi 
bien  voulu  acheter  à  ce  prix  le  plaisir  de  voir 
fication  duquel  j'ai  pris  tant  de  peines  inutiles 
eût  été  sans  doute  quelque  nouveauté  pour  n 
que  TefTet  qui  en  aurait  dépendu.  Mais  qu( 
furent  mes  regrets  quand  M.  Pivati  déclara  ne 
la  compagnie  «  qu'il  n*entreprendrait  pas  de 
des  odeurs,  que  ce  phénomène  ne  lui  avait , 
deux,  etc.  » 

c  Mais  au  moins,  lai  dis-je,  ne  pourrais-j 
des  intonacatures  ?  Pour  ce  dernier  fait,  me  i 
des  fois  ;  mais  il  y  a  trop  de  monde  ici,  il  y 
sera  trop  faible  pour  cela.  Il  avait  peut-être  i 
il  fait  venir  une  si  nombreuse  compagnie? 

«  Il  fut  question  ensuite  des  guéri  sons  rap 
M.  Pivati  et  surtout  de  celle  de  Tévéque  de  S 
savais  déjà  de  très  bonne  part,  qu'il  n'était  \ 
l'électrisation  comme  il  avait  été  auparavant. 

L'abbé  Nollet  interrogea  un  grand  nombn 
les  merveilles  électriques  de  M.  Pivati,  mais 
rhabile  médecin  qui  avait  assisté  Tacadémicic 
riences,  qui  témoigna  avoir  vraiment  vu  queli 

Il  est  bien  aisé  d'en  conclure,  dit  le  Journal 
médicinale  n*a  jamais  habité  à  Venise. 

Reprenons  le  récit  de  l'abbé  Nollet. 

€  De  Venise  je  passai  à  Bologne  où  je  fis  h 
docteur  en  médecine  et  membre  de  TAcadé 
quentes  conversations  que  j'eus  avec  lui  me 
un  homme  éclairé,  sage  et  plein  de  candeur, 
fiance  les  doutes  que  j'avais  touchant  la  tr 
Teffet  des  intonacatures,  sur  les  purgations  ék 
presque  subites.  »  M.  Veratti  répondit  qu'il 
rences  l'eussent  trompé,  et  qu'il  suspendrait 
de  nouvelles  expériences,  faites  avec  plus  de 
ses  doutes. 

Ainsi,  il  ne  restait  rien  de  toutes  C( 
ment  annoncées*.  Un  tollé  général  ré] 
de  l'abbé  Nollet,  tout  le  monde  se  moqi 
cale  qui  dut  supporter  les  conséquenc 

1  Voir  aussi  sur  les  intonacatures  Sioaxtd  db  : 
an  XI  (1802),  p.  30  et  suivantes. 
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quelques  Italiens.  Car  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  physi- 
ciens italiens  adoptèrent  sans  protestation  la  doctrine  des  into- 
nacatures.  La  grande  majorité  d'entre  eux  au  contraire  parta- 
geait les  sentiments  de  l'abbé  Nollet  qui  rencontra  presque 
partout,  à  Vienne,  à  Pise,  à  Plaisance,  à  Naples,  etc.,  des  phy- 
siciens adversaires  convaincus  des  conceptions  vénitiennes. 

Le  2  octobre  1749  le  D' Bianchini  de  Venise,  professeur  en 
médecine,  adressait  à  l'abbé  Nollet  un  Bectieil  d'expériences 
faites  à  Venise  sur  la  médexAne  électrique  pour  servir  de  cor- 
rectif à  la  Lettre  de  Pivati  (voir  le  Recueil  cité,  t.  II).  Sans 
l'observation  si  correcte  de  Jallabert  c'en  était  fait  pour  long- 
temps peut-être  de  l'Électrothérapie*.  —  C'est  le  journal  de 
«  l'hémiplégique  de  Genève  »  qui  fournit  aux  observateurs 
sérieux  une  base  scientifique  pour  étayer  leurs  recherches, 
n  n'est  donc  pas  équitable  de  nommer  Jallabert  en  compagnie 
des  Pivati  et  des  Veratti,  comme  le  fait  A.  Becquerel  qui  accuse 
en  outre  sommairement  l'observation  du  «  paralytique  »  d'être 
Jort  incomplète  *.  M.  le  D'  Duval  est  le  seul  jusqu'à  présent  qui 
ait  fait  la  tentative  de  réhabiliter  Jallabert  aux  yeux  des  hommes 
de  science'.  Mais  Jallabert  n'a  pas  encore  dans  les  publications 
médicales  la  place  d'honneur  qu'il  mérite  en  électrothérapie, 
et  si  l'étude  que  j'ai  faite  ici  de  son  œuvre  peut  contribuer  à  lui 
donner  le  rang  qu'il  aurait  toujours  dû  occuper  dans  notrescience, 
j'aurai  atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

En  retraçant  à  grands  traits  dans  cette  notice  les  principaux 
événements  historiques  des  premiers  temps  de  l'Électrothérapie, 
j'ai  laissé  parler  les  acteurs  eux-mêmes  le  plus  souvent  que  je 
l'ai  pu,  afin  de  conserver  la  plus  grande  exactitude  possible  et 
le  cachet  caractéristique  de  cette  époque  intéressante.  Il  me 
paraît  ressortir  avec  évidence  de  cette  étude  que  le  professeur 
de  Genève  fut  le  véritable  fondateur  des  applications  thérapeu- 
tiques de  l'électricité. 

De  Jallabert  à  Galvani  et  à  Volta,  l'électricité  médicale  se 
développa  considerablement.il  nous  serait  impossible  de  citer  ici 

*  Dans  l'article  ÉUetrieité  médicinale  de  Y JEneyclopéâie  de  Diderot,  t.  V,  1755, 
on  lit  l'appréciation  suivante  :  t  De  l'histoire  de  tons  les  faits  connus  (&  l'exception 
da  cas  de  Jallabert),  il  parait  résulter  que  la  médecine  ne  doit  pas  se  flatter  de  tirer 
un  grand  avantage  des  nouvelles  expériences  de  l'Électricité.  Le  peu  de  succès  que 
l'on  a  eu  suffit  cependant  pour  encourager  â  faire  de  nouvelles  tentatives.  » 

•  Loe,  cit.,  p.  8. 

'  Loe.  cit.  (BibliotMgtic  UTÔverseUe  de  Genève,  1857). 
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les  nombreuses  publications  éleetrotbérapf 
moitié  du  XVIH**  siècle,  qui  Tirent  le  joc 
gne  en  France  et  en  Angleterre.  Je  me  bc 
principaux  successeurs  immédiats  du  pr 
dont  j'ai  connaissance,  et  qui  sont,  outre 
et  les  autres  que  nous  avons  déjà  ncHnmés, . 
à  Prague,  Qîîelmalz  '  à  Leipzig,  Paulson  • 
à  Regensburg,  Pierre  Zetzell  à  Upsal',  I 
Huën'^  h  Vienne,  Lindhuld  '  à  Stockholm, 
hague,  Jean-Godefroi  Te8ke^^,Baker^\  T 

I  BoHADSCH,  Dissertatio  de  utilitate  Electricitatis  in  en 
Parmi  les  thdses  sontennes  par  l'aateor  nous  notons  ce 
mediea  est  adktbenda,  et  SemipUgia  prœ  reliquit  morb 
ScRiNCi  était  professeur  de  médecine  Â  Prague  quand  & 

'  ScBiNCi,  lUgenalmrg.  tDôeherUlich.  NackrichU  von  gi 

^  QDBLMAL2  (Samuel*Tbéodore),  Observations  sur  les 
tricité.  Leipzig,  1753,  in  RM%ieiL  cité,  t  I. 

*  Paulson,  Physikalische  Belustignngen  (1762,  t.  II,  ] 

^  ScHiËFER,  Kraft  nnd  Wirkung  der  Electricitàt.  Rej 
Electrische  Medicin,  etc.,  id,  1767). 

^  Thètet  8ur  la  médecine  électrique,  soutenues  &  U] 
présidence  de  Linné,  par  Pierre  Zetzell  in  Recueil  cité, 

7  Ant.  db  Haen,  lUtio  medendi  in  nosocomio  pracl 
Voyes  ausei  Commentar.  pbys.  med.  Lips.  VoL  IX,  l*Ii 
vol.  IV,  1761.  De  Haén  regarda  Télectrioité  comme  un 
de  l'art  de  guérir.  Il  dit  expressément  que,  quoiqu'on  l'ai 
elle  a  pins  souvent  encore  triomphé  du  mal  U  où  tout  au 
Il  employait  les  commotions  faibles,  répétées  pendant  une 
breaz  essais  (pendant  6  ans  consécutifs)  il  n'a  jamais  va 
manière  que  ce  soit  aux  malades,  et  il  a  pu  amôliorej 
paralysies  qui  dataient  de  9,  12  ans  et  même  davantage. 

s  Lindhuld,  Schwedische  Abhandlungen  aus  der  Nat 
suédois).  Bd.  XIV,  p.  315. 

^  Sfenglek,  Briefe  und  Erfahrungon  der  electriscbt 
ten.  Copenhague,  1754.  —  Et  dans  le  Mercure  danois 
cures  faites  par  l'Électricité  par  M.  Spengler  (oct.  1753. 

^^  Jban-Godefkoi  Teseb.  Voir  les  Transactions philot 

II  Henry  Baker,  Letter  to  tbe  président,  conceming 
of  electricity.  Trans.  phU.  n°  486  fév.  et  mars  1748,  p. 
connaître  la  publication  de  Jallabert,  dont  «  l'avertisseme 
18  mars  1748. 

1^  Pour  les  publications  anglaises  voir  surtout  L'Élee 
Londres,  1780,  et  la  Dissertation  de  Wilkinson  si 
1783. 
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dres,  Bikker  et  van  der  Bas,  puis  Deiman  et  van  Barneveld  ' 
•en  Hollande,  Sodn^  et  Zwinffer*  à  Bâle,  etc.,  etc.  *. 

Les  applications  thérapeutiques  de  l'électricité  qui  précédè- 
rent le  galvanisme  et  le  faradisme  comptèrent  de  brillants  suc- 
cès au  siècle  dernier,  et  maintenant  que  le  franklinisme  cher- 
che à  reconquérir  l'estime  des  praticiens,  il  se  trouvera  sans 
doute  de  nombreux  «  chercheurs  »  qui  entreront  dans  l'arène 
pour  fouiller  et  rendre  à  la  culture  scientifique  ce  champ  de 
FÉlectrothérapie  statique  trop  longtemps  délaissé  par  les  méde- 
cins. Ils  pourront  prendre  pour  devise  ces  paroles  de  Jallabert 
qui  se  trouvent  dans  V Avertissement,  en  tête  de  ses  «  Expé- 
riences, »  et  dont  la  teinte  un  peu  mélancolique,  en  témoignant 
du  renoncement  de  l'auteur,  nous  fait  vivement  sentir  la  parfaite 
honnêteté  et  la  grandeur  de  son  caractère  : 

«  Si  je  me  suis  trompé,  mes  erreurs  même  pourront  être 
utiles.  J'aurai  marqué  quelques  écueils  d'une  route  qui  en  est 
pleine.  Les  tentatives  malheureuses  des  premiers  qui  cherchè- 
rent des  terres  inconnues,  ont  valu  peut-être  à  ceux  qui  les  ont 
suivis  la  gloire  de  les  avoii'  découvertes.  » 


^  On  trouvera  les  publications  hollandaises  sur  l'Êleotrothérapie  au  XyiII*^  siècle 
dans  l'excellent  mémoire  de  Paets  von  Tkoostwtk  et  K&âybnhoff.  De  l'appli- 
cation de  l'Électricité  À  la  physique  et  A  la  médecine.  Amsterdam,  1788,  ouvrage 
couronné  par  la  Société  royale  et  patriotique  de  Valence  en  Dauphiné  qui  avait  mis 
au  concours  la  question  suivante  :  L'électricité  artificielle  considérée  comme  remède 
a-t-elle  été  dans  son  administration  plus  avantageuse  que  nuisible  au  genre  humain  ? 
L'ouvrage  des  Hollandais  qui  eut  le  prix  fut  présenté  au  concours  en  1786. 

*  Tentamina  electrica  in  diversis  morborum  generibus  quibus  aœedunt  levis  EIm- 
irometri  Bemouilliam  ambulatio,  et  quommdam  ezperimentoram  instituendorum 
ratio.  Antore  A.  SociNO.  Actor.  Helvetiu.  Basil.  1760,  t.  IV. 

'  J.-BODOLF.  ZwiiiaBai,Carationeselectric8d  hemiplecticorum  duorum.  Aet.  Hdvtt. 
Basil,  1755,  t.  U,  p.  166. 

^  Pour  les  ouvrages  allemands  on  consultera  les  deux  ouvrages  de  Habtmanb  déjà 
^tés  (Ëlectricitàt  bei  Erankheiten,  Hannover,  1770,  et  Encjclopadie,  etc..  Brome, 
1784),  et  surtout  le  «  VwweiehwUt  »  de  KEâNiTZ  (Leipzig,  1769)  déjà  cité  aussi,  qui 
renferme  Tindication  de  478  publications  concernant  l'électricité  dont  108  sur  l'élec- 
tricité médicale,  et  pour  les  écrits  en  langue  française,  on  en  trouvera  Ténumération 
la  plus  complète  dans  :  Mauddyt.  Mémoire  sur  les  différentes  manières  d'administrer 
VÉUctrieité  et  observations  surjes  effets  qu'elles  ont  produit.  Paris,  1784,  et  dans 
rartide  de  Halle  mir  VÉUctrieité,  du  diotionnaire  en  60  volumes.  T.  XI,  p.  261, 
1815. 
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Antipyrine  et  rhums 

Note  lue  Â  la  Société  vaudoiu  de  nUdecine  dans 
Par  le  D' Louis  Secri 

Médecin  de  l*Hôpital  cantonal  1 

Messieurs, 

Il  y  a  une  année  environ  que  nou^ 
présenter  à  la  Société  vaudoise  de  mé( 
tions  prises  dans  notre  service  à  Fhôi 
peutique  d'un  nouveau  fébrifuge,  Tî 
médicament  a  pénétré  un  peu  partou 
valeur  antipyrétique  n'est  plus  guère 
commencement  de  cette  année,  un  aut( 
Liège,  et  un  auteur  français,  M.  le  pr< 
l'ont  expérimenté  simultanément  avec 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  su 
curieux  de  l'essayer  à  notre  tour.  Dan 
vent  rebelle  à  tel  ou  tel  remède  vai 
indifférent  d'avoir  à  sa  disposition  un  i 
C'est  le  résultat  de  nos  recherches  da 
venons  vous  exposer  à  cette  heure. 

Vingt  cas  de  rhumatisme  articulaire 
tement  par  l' antipyrine,  pendant  le  < 
onze  fois  il  s'agissait  d'un  rhumatisi 
d'emblée  ;  neuf  fois  au  contraire  le  d 
franchement  inflammatoire,  avec  temp 
vives,  fluxions  articulaires,  bref,  tous  1 
matisme  articulaire  aigu. 

H  n'est  pas  sans  intérêt,  croyons-nc 
résultats  obtenus  dans  ces  deux  grande 

Onze  cas  de  rhumatisme  apyrétiquc 
sons  complètes.  Dans  deux  cas  on  dut 
une  fois  l'antipyrine  n'avait  produit  ai 
les  douleurs,  tandis  que  le  salicylate 
elle  n'avait  pas  été  gardée. 

Dans  les  quinze  attaques  distinctes  i 
malades,  il  y  a  toujours  eu  une  grande  a] 
jour  du  traitement.  Si,  par  exemple,  le 
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tipyrine  étaient  données  dans  Taprès-midi,  le  malade  accusait 
une  amélioration  très  considérable  dès  le  lendemain  matin,  à 
la  visite.  Une  seule  fois  l'amélioration  survint  le  troisième 
jour  seulement.  La  suppression  complète  des  douleurs  se  fit 
généralement  attendre  davantage  ;  pourtant  nous  la  vîmes  se 
produire  trois  fois  dès  le  second  jour,  quatre  fois  le  troisième, 
deux  fois  le  quatrième,  deux  fois  le  cinquième  ;  quatre  fois,  par 
contre  une  rechute  survint  avant  la  suppression  complète  des 
douleurs. 

Les  rechutes  ont  été  peu  fréquentes  dans  cette  série  ;  deux 
malades  seulement  en  furent  atteints,  l'un  après  neuf  jours 
sans  médicament;  l'autre  eut  trois  rechutes  successives,  après 
une  interruption  du  traitement  de  deux  et  trois  jours,  et  même 
une  fois  après  une  simple  diminution  dans  la  dose  quotidienne. 

La  durée  moyenne  du  séjour  à  l'hôpital  fut  de  20  jours  pour 
nos  malades  apyrétiques;  encore  cette  moyenne  n'est-elle  aussi 
élevée  que  par  le  fait  d'un  malade  qui  resta  61  jours  en  traite- 
ment ;  un  autre  en  resta  de  20  à  30,  tandis  que  deux  y  furent 
moins  de  10  jours,  cinq  de  10  à  20,  et  deux  de  20  à  30  jours. 
Ces  chiffres  sont  certainement  peu  élevés,  mais  il  est  bon  de  se 
rappeler  que  les  cas  apyrétiques  sont  en  général  plus  légers. 

Les  doses  de  médicament  employées  n'eurent  rien  de  bien 
élevé  :  19  gr.  d'antipyrine  est  la  quantité  moyenne  adminis- 
trée à  chaque  cas  de  cette  série  ;  un  malade  en  absorba  jusqu'à 
51  gr.  tandis  que  neuf  en  prirent  moins  de  20  gr.,  et  que  la 
dose  minimale  nécessaire  à  la  guérison  fut  de  10  grammes. 
En  somme  c'est  peu,  surtout  si  l'on  compare  avec  les  doses 
colossales  de  salicylate  qu'on  emploie  souvent. 

Sur  les  neuf  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile,  sept 
ont  guéri  par  l'antipyrine.  Dans  un  cas  il  a  fallu  en  venir 
au  salicylate  ;  l'antipyrine  qui  avait  bien  jugulé  la  première 
atteinte  et  une  rechute,  amena  à  la  deuxième  rechute,  et  seu- 
lement après  une  dose  de  1,50  gr.  un  exanthème  assez  intense, 
qui  débuta  curieusement  par  un  fort  firisson.  Cet  accident  n'eut 
du  reste  pas  de  suites  fâcheuses  et  le  salicylate  eut  raison  de  la 
rechute.  Dans  un  autre  cas,  rebelle  au  sîlicylate,  l'antipyrine 
produisit  une  amélioration,  mais  ne  put  déterminer  la  guérison 
complète.  La  malade  fut  envoyée  à  Lavey. 

Dans  ces  neuf  cas  aigus,  il  y  eut  vingt  attaques  distinctes, 
primitives  ou  rechutes. 

Les  douleurs  ont  très  notablement  diminué,  le  plus  souvent 
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dès  le  second  jour,  une  fois  seulement  le  tn 
le  quatrième  jour.  Elles  ont  cessé  huit  fois 
cinq  fois  le  troisième,  deux  fois  le  quatrième 
quième  et  une  fois  le  sixième  jour;  deux  fois 
améliorées,  mais  n'ont  pas  cédé  complètes 
l'antipyrine. 

Quant  à  Isl  fièvre,  quelle  que  fût  sa  hautei 
presque  toujours  cédé  le  deuxième  jour,  une  1 
deux  fois  seulement  le  quatrième  jour. 

Le  nombre  des  rechutes  a  été  bien  plus  cob 
cas  aigus,  puisque  deux  cas  seulement  n'en  oi 
sui'  les  sept  autres,  il  n'y  eut  pas  moins  de  onz 

La  durée  moyenne  du  séjour  hospitalier  est 
elle  atteint  34  jours  ;  deux  malades  seulement 
pital  moins  de  20  jours  ;  quatre  de  20  à  30 
à  50  jours  ;  l'un  d'eux  même  73  jours. 

La  quantité  totale  d'antipyrine  administre 
ment  avec  le  nombre  des  rechutes  qui  survii 
cas.  Leur  fréquence  plus  grande  entraîne  l'adj 
dose  plus  forte  du  médicament  ;  tandis  que 
saire  à  juguler  chaque  atteinte  reste  sensiblen* 
de  12  à  16  gr.,  celle  qui  est  exigée  pourli 
à  36  gr.  en  moyenne.  Deux  fois  elle  reste  au 
(cas  sans  rechute);  deux  fois  elle  oscille  en 
deux  fois  entre  30  et  40,  et  deux  fois  entre  5C 

En  somme  ces  résultats  sont  très  favoral 
subaigus  comme  dans  les  cas  fébriles,  l'antipy 
tement  soulagé  et  supprimé  les  douleurs,  sa 
gnei'  les  rechutes,  si  fréquentes  dans  la  foi 
bien  que  le  salicylate,  elle  a  jugulé  la  fièvre  des  cas  aigus  ;  et 
si  la  durée  totale  de  la  maladie  n'en  paraît  guère  plus  abrégée 
qu'avec  ce  denijer  médicament,  elle  n'en  est  pas  accrue  non 
plus. 

Mais  l'antipyrine  l'emporte  certainement  sur  le  salicylate  par 
la  rareté  des  actions  secondaires  qu'eDe  détermine. 

Un  seul  de  nos  malades  ne  put  la  supporter  et  la  vomit.  A 
cette  exception  près,  elle  ne  produisit  ni  dégoût,  ni  gastricisme, 
choses  si  fréquentes  avec  le  salicylate. 

Elle  n'amène  pas  non  plus  de  phénomènes  cérébraux,  verti- 
ges, congestions,  bourdonnements  d'oreille,  accès  de  manie, 
comme  le  fait  parfois  son  congénère. 
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Par  contre  elle  peut  détermiaei*  un  exaatthéme  généralisé, 
mlbéoliforme,  sans  inconvéaient  d'ailleurs  pour  Tétat  général, 
et  qu'il  est  bon  de  coifflaître  parce  qu'il  peut  fort  bien  en  im- 
poser pour  une  infection  rubéolique. 

Cette  poussée  survient  d'abord  à  la  face  dorsale  des  extré- 
mités, en  premier  lieu  aux  genoux  et  aux  coudes,  où  elle  peut 
rester  limitée,  mais  elle  se  généralise  le  plus  souvent  à  la  face 
et  au  tronc;  elle  affecte  la  forme  de  papules  d'un  rouge  foncé, 
disséminées  d'abord,  puis  confluentes,  et  disparaît  au  bout  de 
trois  à  cinq  jours,  d'abord  aux  endroits  oU  elle  a  paru  en  pre- 
mier lieu  ;  la  papule  commence  à  se  décolorer  à  son  centre  et 
devient  circinée,  donnant  facilement  à  la  partie  malade  l'aspect 
de  la  peau  du  léopard.  Puis  la  périphérie  elle-même  se  décolore 
et  il  reste  à  la  place  de  la  papule  une  pigmentation  légèrement 
cuivrée,  qui  ne  desquamme  pas  et  finit  par  disparaître  au 
bout  de  sept  à  huit  jours.  Le  tout  s'accompagne  parfois  d'un 
certain  prurit,  mais  n'affecte  point  l'état  général. 

L'exanthème  survient  chez  les  malades  qui  ont  pris  pendant 
longtemps  l'antipyrine  et  en  ont  absorbé  une  dose  assez  forte, 
sans  qu'il  soit  possible  toutefois  d'assigner  un  chiffre  à  cette 
dose,  qui  paraît  varier  d'un  malade  à  l'autre.  Chez  nos  rhuma- 
tisants les  conditions  n'étaient  pas  favorables  à  son  apparition, 
puisqu'il  est  rare  que  l'antipyrine  ait  été  continuée  pendant 
longtemps.  Aussi  cette  éruption  n'est-elle  apparue  qu'une  fois 
seulement,  chez  une  jeune  fille  qui  avait  absorbé  38  gr.  de 
médicament,  mais  en  deux  atteintes  successives.  Après  la 
seconde  atteinte  il  y  eut  un  intervalle  de  dix  jours,  libre  de 
douleur  et  d'antipyrine ;  puis  survint  une  rechute  sans  fièvre; 
on  administre  1,50  gr.  du  médicament,  un  violent  frisson  se 
déclare  peu  après  (sans  modification  de  la  températui-e),  et 
l'exanthème  se  développe  quelques  heures  plus  tard. 

D  semblerait  que  dans  ce  cas-là  l'antipyrine  précédemment 
administrée  ne  se  fût  pas  complètement  éliminée  par  les  urines, 
et  que  la  dose  nouvelle  ait  agi  à  la  façon  de  la  goutte  qui  fait 
déborder  le  vase.  Peutrêtre  faut-il  rapporter  d'une  manière 
générale  les  cas  d'exanthème  antipyrinique  à  un  défaut  d'éli- 
mination du  médicament  par  les  urines.  Mais  à  quoi  tient  ce 
défaut?  C'est  là  l'inconnue.  Dans  notre  c«s  au  moins  il  n'y 
avait  pas  d'affection  rénale  apparente.  Aussi  bien,  c'est  là  une 
hypothèse  et  par  conséquent  un  point  à  revoir. 

Les  complications  ordinaires  du  rhumatisme  n'ont  pas  paru 
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modifiées  par  rantipyrine.  Il  est 
tré  aucune  complication  grave;  il 
ques  péricardites  légères  et  en 
suivi  leur  cours  ordinaire. 

Les  transpirations  si  souvent  p 
tées. 

Quelques  mots  encore  sur  les 
d'administration  du  médicament 
souvent  en  solution  aqueuse,  6  gr 
à  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
la  même  dose  à  laquelle  nous  emj 
late.  C'est  aussi  celle  que  M.  Ber 
C'est  d'ailleurs  la  dose  initiale, 
dans  toute  leur  intensité.  Nous 
jour,  rarement  encore  le  troisièi 
douleurs  n'ont  pas  cédé.  A  mes 
nous  abaissons  également  la  dose  i 
tout  à  fait  deux  jours  seulement 
de  toute  douleur.  Ce  mode  de  i 
cours  dans  l'emploi  du  salicylate. 

Antipyrine  et  salicylate  sont 
dans  le  traitement  du  rhumatism 
lent  promptement  la  fièvre,  tous 
sans  retard.  Mais,  remarquons-k 
sent  avoir  grande  influence  sur  h 
ils  n'en  abrègent  pas  toujours  la 
les  rechutes.  Ils  agissent  plutôt 
douleur  et  sur  le  symptôme  fièvre  : 
cas  subaigus,  la  douleur  est  vaind 
que  sur  la  température  ait  pu  se 
l'abaissement  de  température  qu 
leurs  ;  il  n'y  a  pas  relation  de  qa 
deux  actions  simultanées  coexista 
considérations,  qui  ressortent  des 
M.  Bemheim*  à  chercher  une  c 
parallèles  des  deux  médicaments 
l'action  antipyrétique  de  tout  f 
modification  directe  du  centre  th( 

»  Qax.  hebd.  de  méd.,  1885,  n"  18  et  19. 
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Il  ne  croit  pas,  comme  Bintz,  que  raction  antipyrétique  de  la 
quinine  s?explique  par  une  diminution  de  la  vitalité  des  globu- 
les sanguins,  aifaiblissant  par  conséquent  les  échanges  orga- 
niques. En  effet,  la  fièvre  persiste  souvent  quand  même  les 
échanges  nutritifs  du  sang  sont  diminués,  ainsi  dans  les  phleg- 
masies  pulmonaires,  ainsi  encore  après  une  saignée. 

D'autre  part,  il  ne  suffit  pas,  pour  qu'il  y  ait  fièvre,  que  la 
production  de  calorique  augmente;  il  faut  encore  que  l'orga- 
nisme conserve  ce  calorique  en  excès  ;  on  ne  fait  pas  de  la  fièvre 
en  chauffant  le  corps  dans  une  étuve,  ou  bien  en  augmentant 
les  combustions  organiques  parle  travail  musculaire  ou  l'alimen- 
tation. C'est  le  système  nerveux  qui  maintient  l'équilibre  néces- 
saire entre  la  production  et  la  perte,  régularise  la  température 
par  le  moyen  des  vaso-moteurs  et  des  nerfs  trophiques.  Or, 
Eichhorst  vient  de  démontrer  au  Congrès  des  naturalistes  aile- 
mands,  réuni  à  Stuttgard,  que  les  médicaments  antipyrétiques, 
la  quinine,  la  kaïrine,  le  salicylate,  l'antipyrine  augmentent 
beaucoup  la  perte  de  chaleur  de  l'organisme  par  rayonnement. 
Cette  action,  prouvée  par  un  calorimètre  spécial,  construit  par 
Eichhoi-st,  doit  s'expliquer  par  une  action  primitivement  diri- 
gée sur  les  centres  nerveux. 

D'autre  part  l'action  de  la  quinine  et  du  salicylate  sur  l'axe 
cérébro-spinal  est  expérimentalement  démontrée.  Ces  médica- 
ments diminuent  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  ainsi  que  la 
sensibilité  tactile  (comme  le  prouve  leur  action  antinévralgique). 

Ces  considérations  amènent  M.  Bernheim  à  penser  que  leur 
action  antirhumatismaie  s'exerce  également  par  l'intermédiaire 
de  la  moelle.  Ils  fonctionneraient  comme  analgésiants  spéciaux 
et  exerceraient  peut-être  sur  les  articulations  une  action  trophi- 
que,  à  la  faveur  de  laquelle  la  maladie  suivrait  sa  marche  avec 
peu  ou  point  de  douleurs.  Ce  qui  paraît  étayer  cette  hypothèse, 
c'est  la  fréquence  relative  d'arthropathies  d'origine  spinale, 
avec  gonflements  articulaires  semblables  à  ceux  qu'on  observe 
dans  le  rhumatisme;  je  citerai  surtout  les  arthropathies  si 
curieuses  du  tabès.  Un  autre  fait  vient  à  l'appui  de  cette  hypo- 
thèse; c'est  la  fréquence  des  complications  médullaires  que 
M.  de  Cérenville  *  a  rencontrées  chez  les  typhoïdes  traités  par 
le  salicylate.  Évidemment  ce  médicament  agit  d'une  manière 

>  Comptes  rendus  du  Congrès  inlemit.  des  sciences  méd.,  5"°'  session.  Genève,  1878. 
p.  228. 
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puissante  sur  la  moelle  épinière,  et 
ble  que  son  congénère,  Tantipyrine, 
Mais  nous  ne  sommes  point  quai 
tion  ferme  dans  cette  question  th< 
sans  doute.  Qu'il  nous  suffise  d'avoi 
cette  hypothèse  intéressante.  N'est 
tout  praticien  réfléchi  de  chercher 
une  explication  plausible  des  actioi 
en  œuvre  chaque  jour? 

Lausanne,  octobre  1885. 


Sur  le  mass 


D'après  un  travail  lu  â  la  Société 
le  4  avril  et  le  4  juil 

Par  le  D'  C.  I 

Messieurs, 

Si  je  désire  aujourd'hui  vous  entr 
massage,  je  n'ai  pas  la  prétention 
sujet  nouveau,  bien  moins  encore  d 
chacun  de  vous  sait  déjà  sur  les  gé 
manœuvres  et  manipulations  dive 
branche  si  importante  de  la  thérape 

Pratiquant  moi-même  le  massag 
m'est  impossible  d'en  raisonner  bi( 
me  refuserez  le  droit  de  m'appuyei 
sonnelles,  pour  affirmer  ou  contrée 
reçues  dans  ce  domaine. 

C'est  cependant  de  mes  expérienc 
vous  parler,  plutôt  que  de  faire  1' 
massage,  d'abuser  de  votre  temp 
purement  théoriques  et  contradictc 
travail  de  compilation  tous  les  r 
méthode,  ou  d'énumérer  les  aflfei 
esprits  plus  que  bizarres  ont  propos 

Si  je  vous  présente  quelques  obs€ 
d'en  avoir  un  nombre  suffisant  pour 
tement  justifiées,  c'est  que  les  rési 
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été,  est  somme,  si  satisfaisants,  si  brillants  même,  que  j'ai  bâte 
(le  recommander  ce  moyen  thérapeutique  à  ceux  de  nos  con- 
frères qui  l'ont  peu  utilisé. 

L'origine  du  massage  remonte  aux  temps  les  plus  reculés,  et 
Hîppocrate  en  fait  mention  comme  d'un  traitement  usuel.  On 
en  retrouye  des  traces  chez  les  peuples  primitif  et  on  le  Toit 
actuellement  pratiqué  avec  une  certaine  habileté  par  les  Chi- 
nois et  les  Orientaux  en  général,  tandis  que  la  médecine  euro- 
péenne l'avait  laissé  dans  un  oubH  complet.  Il  serait  de  nos 
jours  l'apanage  exclusif  des  meiges  et  rebouteurs,  et  partage- 
rait le  mépris  dont  jouissent  ces  gens-là,  i^  quelques  chirur- 
giens de  renom  n'étaient  panrenus,  en  expliquant  son  action  et 
en  recommandant  son  emploi,  à  remettre  en  yogue  cette  prati- 
que éminemment  rationnelle. 

Tandis  que  le  Suédois  Ling  fondait  l'école  de  gymnastique 
médicale,  dite  suédoise,  basée  sur  des  principes  anatomo-phy- 
siologiques  qu'il  n'a  du  reste  pas  inventés,  c'^t  aux  Français 
que  revient  l'honneur  d'avoir  ressuscité  le  massage  proprement 
dit,  dans  le  demi-siècle  qui  nous  précède  ;  mais  il  a  fallu  que 
l'activité  de  l'école  allemande  s'en  emparât  dans  ces  dernières 
années  pour  en  vulgariser  l'emploi  et  le  faire  admettre  par  tous 
comme  un  des  plus  puissants  moyens  de  l'art  de  guéiîr. 

Sous  le  nom  général  de  massage^  on  comprend  quelquefois 
aussi  les  mouvements  actifs  et  passifs,  la  gymnastique  suédoise 
etc.,  si  bien  qu'on  a  proposé  le  nom  plus  vague  de  méchanch 
thérapeutique;  mais  nous  ne  parlerons  ici  que  du  massage  pro- 
prement dit,  tel  qu'il  est  pratiqué  par  Mezger,  le  vrai  chef 
d'école,  dont  le  nom  restera  inséparable  de  la  méthode  actuel- 
lement suivie. 

Il  va  sans  dire  que  je  ne  crois  pas  traiter  un  sujet  nouveau  et 
que  je  ne  fais  pas  à  nos  confrères  plus  âgés  l'injure  de  mécon- 
naître les  services  rendus  à  la  cause  du  massage  par  Malgai- 
gne,  Récamier  et  autres  ;  mais  je  suis  pei*suadé  que  nous  avons 
tous  besoin  de  nous  inspirer  de  la  méthode  de  Mezger  et  des  pro- 
grès réalisés  dans  ces  dernières  années  pour  faire  diminuer  le 
nombre  des  rebouteurs  et  autres  charlatans  du  même  genre, 
plutôt  que  de  crier  inutilement  contre  le  malade,  qui  va  où  le 
guide  son  instinct,  ou  contre  la  pratique  même  des  mmge&, 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  arme  dédaignée  par  la  faculté. 

Quant  à  la  manière  de  procéder,  elle  est  bien  sunple  et  ne 
demande,  comme  vous  le  savez,  que  du  temps  et  de  la  bonne 
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ité  ;  la  dextérité  vient  en  seconde  ligne.  Il  suflût  en  effet 
nains  pour  tout  instrument  et  la  force  musculaire  n'est  pas 
pensable  ;  car  on  peut,  en  prolongeant  la  séance,  obtenir 
lêmes  résultats  par  la  douceur  que  par  l'énergie  des  mani- 
tions.  C'est  là-dessus  qu'est  basée  la  différence  entre  la 
[que  de  Mezger  et  celle  de  Magne  (Thérapeutique  des  arti- 
ions  1836)  utilisée  aussi  par  les  vieilles  femmes  de  la  Rou- 
ie et  de  la  Hongrie.  Cette  dernière  a  l'avantage  de  faire 
coup  moins  souffrir,  mais  elle  demande  des  séances  d'une 
3UX  heures  !  La  perte  de  temps  considérable  était  l'obsta- 
3  plus  sérieux  qui  pouvait  jusqu'ici  empêcher  l'emploi  jour- 
r  du  massage,  mais  ce  sera  dorénavant  un  excellent  moyen 
jmplir  les  loisirs  que  nous  prépare  dans  l'avenir  le  nombre 
>urs  croissant  des  disciples  d'Esculape.  Une  seconde  objec- 
qui  consiste  à  dire  que  le  travail  du  masseur  nuit  au  déco- 
professionnel,  ne  me  semble  pas  justifiée  :  ne  faisons-nous 
chaque  jour  des  manœuvres  moins  nobles,  voire  même 
ûtantes  et  cela  pour  un  résultat  plus  maigre  ?  Ne  serait-il 
langereux  d'abandonner  à  des  mains  inhabiles  le  traite- 
t  de  lésions  graves  par  leurs  conséquences  et  souvent  si 
iles  à  guérir  pour  un  chirurgien  consciencieux? 
ne  m'arrêterai  pas  à  la  terminologie  si  variée  d'Estra- 
pour  désigner  les  différentes  manipulations  du  massage  ; 
e  contenterai  d'employer  les  expressions  d^effleura^e^fric- 
tapotternent  et  pétrissage,  pour  indiquer  les  manœuvres 
Bssivement  plus  énergiques  que  réclame  tel  ou  tel  cas 
ologique. 

1  peut  dire  en  général  que  l'action  de  Veffleurage  (friction 
douce)  porte  surtout  sui-  le  symptôme  douleur  et  qu'on 
ploie  ainsi  pour  apprivoiser  le  malade. 
ifrktioyi  a  pour  but  de  faciliter  la  circulation,  ainsi  que  la 
•ption  de  liquides  et  particules  par  les  vaisseaux  lymphati- 
et  les  veines. 

\  tapotte^nmt  sert  en  outre  à  provoquer  des  modifications 
agères  locales  et,  entre  autres,  à  remplacer  par  la  contrac- 
idio-musculaire  l'emploi  du  courant  électrique. 
)  pétrissage  est  la  manipulation  par  laquelle  on  cherche  à 
encer  les  tissus  jusque  dans  la  plus  grande  profondeur 
fesses,  par  ex.)  ou  avec  la  plus  grande  énergie,  comme 
les  cas  où  il  s'agit  de  détruire  et  faire  résorber  des  pro- 
ions pathologiques  plus  fermes  (bourrelet  fongueux,  plas- 
3,  etc.). 
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Outre  ces  dénominations,  nous  en  rencontrerons  d'autres  qui 
se  définissent  par  elles-mêmes  et  sur  lesquelles  j'insisterai  en 
indiquant  pour  chaque  cas  la  manière  de  procéder  qui  semble 
la  plus  pratique.  La  plupart  des  auteurs  modernes  semblent 
éviter  de  renseigner  exactement  leurs  lecteurs  sur  la  manière 
d'attaquer  les  diverses  aflfections^qu'ils  traitent  par  le  massage  et 
ils  se  bornent  souvent,  après  un  exposé  général  sur  l'action  phy- 
siologique et  la  technique  du  massage,  à  énumérerles  maladies 
dans  lesquelles  on  peut  espérer  de  son  application  un  résultat 
favorable,  sinon  supérieur  à  tout  autre.  H  me  semble  qu'il  sera 
utile  d'être  plus  précis  et  d'indiquer  comment  on  procède  dans 
chaque  cas  particulier,  afin  d'éviter  au  commençant  des  tâ- 
tonnements superflus  ou  de  lui  épargner  la  lecture  des  nom- 
breux articles  de  journaux  qui  ont  été  écrits  sur  des  cas 
spéciaux. 

Parmi  les  traités  les  plus  modernes,  il  faut  citer  en  première 
ligne  celui  d'Estradère,  puis  ceux  de  Busch,  Norstrôm,  Schrei- 
ber,  Reibmayr,  Neumann,  etc.,  etc.,  dans  lesquels  on  trouvera 
tous  les  détails  que  je  ne  puis  mentionner. 

Avant  de  commencer  un  massage,  il  est  utile  d'enduire  la 
peau  d'un  corps  gras,  afin  de  faciliter  le  glissement  des  doigts 
et  pour  éviter  d'érailler  l'épiderme  ;  il  est  cependant  des  cas 
o\x  l'on  préfère  la  friction  sèche,  d'autres  oîi  le  massage  se  fait 
sous  la  douche.  Je  choisis  la  vaseline  ou  l'huile  d'olive  désin- 
fectée par  l'addition  d'une  petite  quantité  de  térébenthine, 
afin  de  me  mettre  à  l'abri  de  l'infection  furonculeuse,  qui  ne 
manquerait  pas  de  se  produire  à  la  racine  de  chaque  poil  qu'on 
a  ébranlé  dans  sa  gaine. 

Contusion.  Supposons  maintenant  le  cas  d'une  conUision  et 
voyons  comment  nous  la  guérissons  par  le  massage,  Si  c'est 
une  lésion  de  peu  d'importance,  on  a  tout  au  plus  un  peu  de 
douleur  et  d'enflure;  Yeffleurage  rapide,  pendant  quelques 
minutes,  fait  disparaître  la  douleur  d'abord,  puis  l'enflure  ;  et 
une  seule  séance  suffit  toujours  pour  que  le  malade  ne  pense 
plus  à  son  mal.  S'agit-il  au  contraire  d'une  forme  plus  grave, 
dans  laquelle  il  s'est  produit  un  épanchement  sanguin  dans  les 
tissus  mous,  soit  dans  les  mailles  du  réseau  lymphatique,  soit 
sous  l'apparence  d'une  poche  sanguine,  on  aura  recours  alors 
aux  frictions^  après  avoir  calmé  la  douleur  par  l'effleurage 
Celles-ci  se  font  toujours  en  direction  centripète  (pour  faciliter 
la  circulation  veineuse)  et  en  commençant  au-dessus  du  foyer. 
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afin  de  vider  pour  ainsi  dire  les  espaces  lymphatiques  et  les 
veines  et  faire  une  sorte  d'appel  aux  liquides  extravasés  \ 

A  la  fin  de  la  séaùce,  à  mesure  que  le  malade  supporte  mieux 
la  pression,  on  augmente  de  plus  en  plus  Tintensité  des  Mo- 
tions et  on  obtient  la  résorption  des  épanchements  dans  le  plus 
petit  espace  de  temps  possible.  D  va  sans  dire  qu'on  évite  de 
masser  immédiatement  les  cas  où  Ton  peut  soupçonner  la  lésioa 
(l'un  vaisseau  d'un  certain  calibre,  afin  de  ne  pas  renouveler 
l'hémorragie,  et  que  les  foyers  de  cette  nature  seront  attaqués 
plutôt  par  la  méthode  à  frictions  douces,  pour  ne  pas  s'exposer 
à  des  embolies,  fort  rares  du  reste.  En  général,  je  fais,  dans  un 
cas  pareil,  appliquer  des  compresses  froides  (pour  arrêter  l'hé- 
morragie) et  le  malade  reste  tranquille  pendant  quelques  heu- 
res, mi  ou  deux  jours  au  plus. 

J'ai  eu  toujours  à  me  louer  des  effets  du  massage  et  je 
crois  que  celui-ci  l'emporte  sur  toute  autre  méthode,  en  parti- 
culier depuis  que  les  sangsues  ont  disparu  de  la  pratique  chi- 
rurgicale. Le  massage,  employé  de  bonne  heure,  diminue  de 
beaucoup  le  nombre  des  cas  où  le  sang  extraVasé  se  change  en 
cette  bouillie  couleur  chocolat  si  connue  parles  incisions  qu'eDe 
nécessite.  Je  ne  vous  donnerai  pas  d'observation  à  l'appui  :  le 
malade  cité  par  M.  le  D'  Dentarï  à  la  séance  de  février  suffit  à 
illustrer  cet  article. 

Hématoine^  hémarthrose.  J'en  dirai  autant  de  V hématome  en 
général,  lorsqu'il  ne  nécesite  pas  une  incision  ou,  comme  pour 
le  scrotum,  une  ligature  immédiate  du  vaisseau  saignant;  de 
même  pour  VhèmarOirose  de  toute  espèce.  On  cémbineara  avec 
avantage  pour  ces  deux  affections  la  compression  élastique  aux 
bandes  de  caoutchouc  et  le  massage,  conmie  j'en  ai  donné  un 
exemple  dans  la  même  séance'.  Je  crois  être  sûr  que  la  résorp- 
tion et  la  guérison  ad  integrum  seront  plus  rapides  que  par  l'un 
des  moyens  employé  seul,  ainsi  que  cela  se  pratique  générale- 
ment. 

Beaucoup  plus  encore  que  dans  les  distorsions  simples,  il 
importe  dans  l'hémarthrose  d'éviter  un  repos  trop  prolongé, 
car  il  n'est  pas  de  moyen  plus  sûr  de  faciliter  la  synovite  adhé- 
sive  et  l'ankylose  que  la  présence  du  sang  dans  la  cavité  syno- 

1  D&m  tout  maswge,  on  se  préoconper»  d»  la  distribution  et  de*  la  dirœtioii  dm- 
vaiaseanx  et  on  suivra)  cette  régie  générale. 
>  Voir  cette  JievMé.  18S6,  n«  4,  p.. 235. 
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viale.  C'est  pour  cela  que  dans  beaucoup  de  cliniques  on  ponc- 
tionne encore  toute  articulation  remplie  de  sang,  qu'on  la  lave 
même  avec  une  solution  antiseptique,  avant  de  fixer  le  membre 
pour  un  certain  temps. 

Il  faut  alors  passer  aux  mouvements  passifs  et  actifs  et  au 
massage  pour  lever  ou  empêcher  la  raideur  articulaire..  H  va 
sans  dire  qu'un  pareil  traitement  sera  beaucoup  plus  long  ;  ce 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  constater  maintes  tbis  dans  le  service 
de  Kocher  et  ici  même  chez  un  garçon  boulanger  tombé  sur 
son  genou,  en  portant  un  sac  de  deux  quintaux,  et  dont  la  gué- 
rison  n'était  pas  complète  après  8  semaines  ! 

Je  crois  la  méthode  que  j'ai  indiquée  dans  la  séance  de 
féviier  supérieure  aussi  à  celle  mentionnée  par  M.  Sée,  qui  sup- 
prime l'un  des  agents  de  résorption  rapide. 

L'hématome  des.  bourses  séreuses  prérotulienne  et  olécra- 
iiienne  bénéficiera  aussi  de  ce  double  procédé  du  massage  avec 
compression  élastique. 

Distorsion.  Avec  l'hémarthrose  nous  abordons  un  chapitre 
des  plus  importants  dans  l'art  du  massage,  celui  des  distorsions, 
lésions,  aussi  variées  dans  leur  intensité  et  leur  forme  que  le 
sont  les  parties  constituantes  des  articles  affectés.  C'est  juste- 
ment dans  le  traitement  de  la  distorsion  que  le  massage  donne 
les  résultats  les  plus  sûrs  comme  les  plus  surprenants  pour  le 
malade,  à  tel  point  qu'on  peut  dire  sans  crainte  de  se  tromper 
que  les  succès  des  rebouteurs  reposent  exclusivement  sur  les 
effets  obtenus  dans  des  cas  de  ce  genre,  effets  qu'on  peut  com- 
parer dans  l'imagination  du  malade  à  ceux  procurés  par  les 
tisanes  drastiques  des  charlatans  internes  :  «  il  voit  au  moins 
quelque  chose.  » 

Immédiatement  après  la  première  séance  de  massage,  le 
patient,  à  qui  l'on  a  eu  soin  de  faire  reconnaître  l'impossibilité 
absolue  de  se  servir  du  membre  affecté,  peut  ordinairement 
exécuter,  à  son  grand  étonnement,  soit  le  parademarsch,  soit 
les  mouvements  tout  à  l'heure  impossibles.  On  à  eu  soin  de  lui 
garantir  ce  résultat  au  début  de  la  séance  et  sa  confiance  iné- 
branlable est  acquise  après  les  derniers  exercices  et  la  consta- 
tation du  succès.  Averti  qu'il  y  aura  une  légère  rechute  passa- 
gère, il  supporte  avec  patience  chaque  nouvelle  procédure,  qui 
lui  donne  la  même  satisfaction. 

V  La  plupart  des  distorsions  légères  n'exigent  qu'une  seule 
séance,  au  début^pour  le  rétablissement  foyictionneladintegrum. 

REVUE  UÉDICALE.  —   CINi^UIÈHE  ANTfÉE.  —  N°    12.  48 
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2**  En  général  le  massage  permet  au  maUu 
usage  de  la  partie  lésée  ;  il  accélère  fartem 
travail. 

3*  On  peut  par  le  massage  guérir  la  diston 
dans  un  espace  de  temps  plus  court  que  celui 
autre  méthode. 

4**  Le  massage  prédispose  beaucoup  inoins 
éloignées  de  la  distorsion^  telles  que  la  synoviU 
synovite  circonscrite,  etc. 

P  A  Tappui  de  cette  première  assertion, 
de  citer  des  observations,  car  chacun  de  vous 
dans  lesquels  la  marche,  impossible  après  un 
facile  après  une  seule  séance  de  massage  da 
pharmacie.  A  cette  catégorie  appartiennent,  i 
presque  tous  les  cas  qui  font  la  réputation 
rebouteurs,  dont  les  manipulations  ne  sont  a 
massage,  souvent  fort  maladroit,  mais  toujou 
le  petit  os  démis,  les  nerfs  croisés  donnent  à 
de  merveilleux  si  nécessaire  aux  bonnes  ài 
hauts  magistrats.  J'ai  été  pour  ma  part  ace 
d'avoir  opéré  une  réduction  de  ce  genre  et  c' 
qu'on  parvient  à  se  défendre  d'avoir  donné 
décisif. 

2*»  Tous  les  résultats  obtenus  ainsi  confin 
proposition,  puisque  aucun  de  ces  malades  n'i 
un  ou  plusieurs  jours  au  lit,  comme  dans  tou 
En  outre  le  mouvement  de  l'articulation  étan 
le  traitement  lui-même,  le  malade  se  sert  de 
de  son  extrémité  et  peut  en  reprendre  l'usag 
les  traitements  ordinaires,  même  dans  les  cas 
d'assurance  sont  en  jeu.  Le  rétablissement  i 
obtenu  dans  un  espace  de  temps  qui  m'a 
même  chez  les  gens  dont  on  ne  peut  attendr 
bonne  volonté  ;  je  n'ai  en  effet  dépassé  qi 
séances  pour  atteindre  ce  but  et  cela  pour  c 
daires  comme  on  va  le  voir. 

3*  Ma  troisième  aflSrmation  semble  être 
nécessaire  de  ce  que  je  viens  de  dire,  et  s'il 
faire  ordinairement  encore  quelques  séances 
sèment  intégral  de  la  fonction,  la  durée  totale 
dépasse  jamais  celle  nécessitée  par  la  métho 
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fixer  d'abord  rarticulation  jusqu'à  une  première  guérison  qu'on 
pourrait  appeler  anatomique,  pour  la  masser  peut-être  plus  tard 
dans  le  but  de  rétablir  la  fonction  et  de  lever  ou  d'empêcher  la 
raideur  articulaire.  Et  à  supposer  même  que  la  durée  du  trai- 
tement fût  identique  (ce  que  je  ne  crois  pas),  le  massage  aurait 
en  tout  cas  pour  lui  l'avantage  capital  de  rendre  les  malades 
beaucoup  plus  tôt  à  leurs  occupations  et  de  tenir  compte  davan- 
tage de  la  santé  générale.  Il  va  sans  dire  qu'au  point  de  vue  de 
la  douleur,  la  fixation  et  le  repos  paraissent  supérieurs  au  mas- 
sage ;  mais  il  y  a  massage  et  massage.  La  première  partie  de 
chaque  séance,  l'effleurage,  a  surtout  en  vue  de  faire  disparaî- 
tre la  douleur  et  d'anesthésier  en  partie  l'articulation  sensible, 
avant  de  passer  aux  manipulations  vraiment  douloureuses. 
On  trouve  du  reste  des  résultats  plus  favorables  encore,  men- 
tionnés par  Millet  (de  Tours)  qui  eut  12  cas  guéris,  comme 
ceux  de  Philippeaux,  avec  un  maximum  de  quatre  séances  ; 
de  même  ceux  obtenus  par  Panas  pendant  le  siège  de  Paris,  k 
savoir  20  distorsions  du  pied  et  7  du  poignet,  guéries  sans 
exception  en  4  à  7  jours.  Et  l'on  peut  se  convaincre  de  l'avan- 
tage du  massage  en  comparant  les  statistiques  données  par  le 
D'  Mullier,  qui  trouve  en  1873-74  trente-sept  cas  de  distorsion 
guéris  dans  un  temps  moyen  de  9  jours  et  maximum  de  14 
jours;  tandis  que  les  années  1871  et  1872  fournissent  42  mala- 
des avec  25  et  61  jours  comme  chiffres  parallèles. 

4"  Que  les  cas  de  distorsion  traités  par  le  massage  soient 
moins  exposés  dans  la  suite  aux  conséquences  éloignées  de 
l'accident,  synovites  circonscrites,  synovites  fongueuses  et  syno- 
vites chroniques  en  général,  c'est  ce  qui  me  semble  ressortir 
clairement  du  procédé  en  lui-même,  qui  a  pour  but  et  pour 
effet  avant  tout  d'éloigner  les  épanchements,  de  faire  résorber 
les  exsudats  et  de  détruire  toute  production  ou  prolifération 
étrangère.  C'est  du  reste,  comme  je  vous  l'ai  dit  dernièrement, 
l'opinion  de  Volkmann. 

Comment  doit-on  masser  un  cas  de  ce  genre  ? 

(A  suivre.) 
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Observations  cliniques, 
Par  Jaques-L.  Reverdix. 

Examen  histologique, 
Par  Albert  Mayor. 

(Suite.) 
N**  12.    —    EllTllÉLlOMA  DE  LA  LÈVRE  8UP 

G...  Adrien,  61  ans,  cultivateur  de  Lamourj 
du  Jura. 

M.  G.  vient  me  consulter  pour  une  tumeui*  d< 
rieure  dont  le  début  remonte  à  huit  années  ei 
un  homme  fort,  bien  constitué,  qui  dit  avoir  tou 
excellente  santé  jusqu'à  il  y  a  deux  ans.  Il  a  eu 
une  inflammation  d'entrailles,  sans  dian-hée, 
courte  durée  ;  au  printemps  de  1883  il  aurait  eu 
étourdissement  la  jambe  droite  raide,  ce  qui  le  ^ 
pour  marcher  ;  pas  de  paralysie  ;  la  raideur  a 
peu  sans  laisser  de  traces.  Au  printemps  de  18i 
loppé  dans  l'espace  de  8  jours  une  paralysie  i 
eue  a  pei-sisté  depuis  ;  les  paupières  ne  peuvent 
plètement,  il  y  a  un  léger  ectropion;  il  est  un 

Sarler,  ne  peut  siffler  et  tire  la  langue  à  droite 
oit  cette  paralysie  au  fait  d'avoir  été  mouillé  ( 
la  foire  de  Saint-Claude.  A  part  cela  sa  santé 
poumons  et  le  cœur  en  parfait  état.  Il  n'a  pas  ( 
me  articulaire  aigu,  pas  non  plus  d'éruption  d'à 
Son  père  est  mort  d'un  rhumatisme  contracte 
refroidissement.  Sa  mère,  morte  de  vieillesse 
pendant  les  dix  derniers  années  de  sa  vie  un  b 
sur  le  nez  ;  ce  bouton  avait  grossi  insensiblemen 
moder  du  reste.  Il  ne  connaît  pas  d'autre  cas  c 
sa  famille. 

La  tumeur  qu'il  me  prie  d'examiner  siège  à  la  lèvre  supé- 
rieure, du  côté  di'oit,  au-dessus  du  bord  libre,  c'est-à-dire  sur 
sa  partie  cutanée  j  elle  est  implantée  un  peu  en  dedans  du 
niveau  de  la  commissure  ;  il  y  a  8  ans  qu'il  la  remarquée  pour 
la  première  fois,  elle  était  grosse  comme  une  tête  d'épingle,  et 
s'était  développée  sans  cause  connue  ;  elle  a  peu  à  peu  grossi, 
très  régulièrement,  sans  avoir  jamais  été  le  siège  de  la  moindre 
douleur,  sans  qu'il  l'ait  jamais  écorchée,  ni  fait  saigner. 
Actuellement  elle  a  le  volume  d'une  grosse  noisette  et  lorme 
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«ne  saillie  prônoacée  supportée  par  un  large  pédicule  à  peine 
rétréci  ;  elle  est  assez  régulièrement  arrondie  ;  la  peau  qui  la 
recouvre  est  adhérente,  présente  quelques  croûtes  minces,  des 
arborisations  superficielles,  une  coloration  générale  rouge  sur 
laquelle  tranchent  de  petits  îlots  blanchâtres  ;  les  plus  eros  ont 
le  volume  d'une  tête  a'épingle  et  forment  de  petites  saillies,  les 
autres  plus  petits  ne  font  aucune  saillie  et  ne  se  reconnaissent 
qu'à  leur  différence  de  coloration  ;  le  pédicule  presque  aussi 
large  que  la  tumeur  elle-même  est  cependant  surplombé  par 
.  elle  en  dehors  ;  la  partie  surplombante  s'applique  sur  la  peau 
de  la  lèvre  et  est  exulcérée  dans  ce  point  ;  à  ce  niveau  suinte 
un  peu  de  liquide  gommeux.  La  tumeur  a  une  base  de  2  Vj  cm 
sur  2  cm.  et  fait  une  saillie  de  1  Va  cm.  ;  en  bas  elle  touche  au 
bord  rosé  de  la  lèvre;  la  muqueuse  de  la  face  interne  est  par- 
faitement souple,  normale,  non  adhérente. 

A  droite  on  sent  un  ganglion  sous-maxillaire  très  peu  volu- 
mineux, ne  paraissant  guère  différent  de  celui  de  gauche. 

Diagnostu).  JEpithélioma  pavimenteux  lobule  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 

Le  malade  entre  à  notre  Clinique  particulière  et  est  opéré  le 
22  octobre  1884,  sans  anesthésie.  La  tumeur  est  circonscrite 
par  deux  incisions  courbes  passant  à  près  d'un  centimètre  de 
ses  bords,  se  réunissant  en  haut  à  angle  aigu  et  s'écartant  au 
niveau  de  la  lèvre,  de  sorte  que  la  perte  de  substance  repré- 
sente un  triangle  à  base  inférieure  ;  la  muqueuse  qui  est  saine 
et  sans  adhérence  est  enlevée  en  moindre  quantité  ^ue  la  peau. 
Hémostase  au  catgut  sublimé  ;  la  réunion  est  assurée  au  moyen 
de  cinq  points  de  suture  d'argent  intéressant  toute  l'épaisseur 
de  la  lèvre  sauf  la  muqueuse,  et  trois  points  de  catgut  intéres- 
sant la  muqueuse  seule,  plus  un  point  de  catgut  supplémen- 
taire dans  un  point  de  la  plaie  cutanée  qui  baille  un  peu.  Com- 
presses de  solution  d'acide  borique  à  4  "/^  ;  poudre  d'iodo- 
lo'rme  ;  lavages  fréquents  dé  la  bouche  avec  la  solution  borique; 
aliments  liquides. 

Suites  normales  ;  pas  de  fièvre,  très  peu  de  gonflement,  très 
légère  rougeur  au  niveau  d'un  des  points  de  suture.  Ceux-ci 
sont  enlevés  le  28  octobre,  la  réunion  par  première  intention 
est  complète.  Le  malade  part  pour  son  pays  .le  30  ;  on  ne  trouve 
plus  trace  de  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Je  viens  de  recevoir  (4  décembre  1885)  des  nouvelles  de 
M.  G.;  il  m'écrit  que  la  guérlson  se  maintient  et  qu'aucune 
récidive  ne  s'est  produite  ni  du  côté  dé  la  lèvre,  ni  du  côté  des 
ganglions  sous-maxiliaires. 

Ainsi  donc  voici  un  cas  d'épithélioma  de  la  lèvre  supérieure, 
fait  des  plus  rares,  comparativement  à  la  grande  fréquence  des 
épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  ;  comme  l'a  montré  l'examen 
microscopique,  le  néoplasme  a  pris  naissance  dans  les  glandes 
de  la  peau  et  pour  être  plus  exact  dans  l'appareil  pilosébacé  ; 
son  point  de  départ  n'est  pas  le  bord  libre,  Pourlet  muqueux  ; 
on  ne  peut  assigner  à  son  développement  aucune  cause  connue. 
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à  moins  que  Thérédité  n'y  ait  joué  un  rôle,  la  mère  du  malade 
avait  très  probablement  une  tumeur  analocue  sur  le  nez  ;  il 

5 eut  n'y  avoir  là  que  simple  coïncidence,  G.  était  à  l'âge  où  se 
évelopçent  ces  tumeur8.|Celle  qu'il  portait  présentait,  en  dehors 
de  son  siège,  une  forme  particulière  ;  ce  n^était  ni  une  ulcéra- 
tion creuse  ou  végétante,  ni  une  tumeur  papillaire  en  chou-fleur, 
mais  une  masse  régulièrement  arrondie  et  volunwneuse,  un  fon- 
gus  à  large  pédicule  ;  au  premier  abord  cette  forme  faisait  pen- 
ser  beaucoup  plus  tôt  au  sarcome  de  la  peau,  qu'à  l'épithé- 
lioma;  ce  sont  les  arborisations  superficielles,  la  coloration, 
mais  surtout  les  îlots  et  saillies  blanchâtres,  qui  ont  permis 
d'établir  un  diagnostic  précis. 

On  a  vu  gue  j'ai  fait  une  suture  au  fil  d'argent  ;  de  plus  eu 
plus  je  préfère  le  fil  métallique  à  la  suture  entortillée,  je  lui 
trouve  1  avantage  d'être  moins  douloureux,  de  ne  pas  étrangler 
les  tissus,  de  ne  pas  les  ulcérer  et  de  permettre  un  excellent 
affrontement  ;  mais  il  est  essentiel  de  protéger  la  ligne  de  réu- 
nion du  côté  muqueux  contre  les  impuretés  de  la  bouche  au 
moyen  de  quelques  points  de  catgut  ou  de  soie.         J.-L.  R. 

I.  A  un  faible  grossissement  la  tumeur  se  présente  comme 
constituée  a'un  tissu  conjonctif  assez  dense,  disposé  sous  forme 
de  travées,  qui  séparent  de  larges  cavités  pleines  d'un  épithé- 
lium  réduit  parfois  à  l'état  de  débris  granuleux.  A  la  périphérie 
de  la  tumeur,  ces  loges  sont  assez  régulièrement  arrondies  on 
ovalaires  ;  mais,  à  mesui-e  que  l'on  s'éloigne  des  tissus  sains, 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  vastes  ;  les  ponts  de  substance 
conjonctive  qui  les  séparent  s'amincissent  et  semblent  se  per- 
forer pour  laisser  confluer  les  nappes  épithéliales,  qui  forment 
alors  des  masses  in-égulières  ou  lobées. 

Dans  les  tissus,  d'apparence  normale,  qui  avoisinent  le  néo- 
plasme, on  reconnaît  aejà  cependant  des  traces  d'une  altération 
caractéristique.  Les  glandes  sébacées  sont  les  organes  qui  subis- 
sent les  modifications  les  plus  manifestes.  On  voit,  à  mesure 
que  l'on  se  rapproche  de  la  tumeur,  paraître  à  la  périphérie  do 
leurs  lobules  une  sorte  de  couronne,  colorée  en  rose  par  le  car- 
min, et  formée  de  cellules  qui  n'ont  pas  subi  la  surcnarge  adi- 
peuse, caractère  physiologique  de  ces  éléments.  Cette  bande 
rosée  est  d'autant  plus  large  que  l'on  se  rapproche  plus  du 
tissu  morbide.  D'autre  part,  dans  les  masses  épithéliales  de  la 
tumeur  qui  sont  les  plus  rapprochées  de  la  périphérie,  on  re- 
trouve fréquemment,  au  milieu  des  éléments  colorés  par  le  car- 
min, une  petite  tache  transparente,  due  à  la  présence  d'un 
groupe  de  quelques  cellules  adipeuses,  ou  à  l'existence  d'une 
petite  masse  graisseuse.il  semble  donc,  à  première  vue,  qu'il  y 
ait  passage  assez  graduel  des  glandes  sébacées  normales  de  la 
région  à  certaines  des  masses  épithéliales  de  la  tumeur. 

Quant  aux  poils,  dans  les  tissus  oii  les  glandes  sébacées  pré- 
sentent une  certaine  modification  de  leur  structure,  on  peut 
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^  remarquer  qu'ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  çarfaitement  normaux  ; 

ils  paraissent  manifestement  hypertrophiés  ;  leurs  couches  épi- 
thcliales  périphériques  ont  augmenté  d'importance.  Il  semble 
aussi  que,  comme  pour  les  glandes  sébacées,  on  puisse  recon- 
naître ici  une  sorte  de  transition  entre  les  follicules  pileux  et 
certaines  des  loges  du  néoplasme  qui,  par  leur  forme,  par  leur 
contenu,  par  l'aspect  spécial  du  petit  amas  dégénéré  de  leur 
centre,  rappellent  tout  à  fait  la  disposition  de  certains  d'entre 
les  follicules  qui  avoisinent  le  tissu  morbide  et  qui,  encore  re- 
connaissables  à  leurs  caractères  propres,  sont  déjà  manifeste- 
ment augmentés  de  volume. 

A  un  examen  sommaire,  on  peut  reconnaître  encore  que  les 
glandes  sudoripares  ne  prennent  aucune  part  à  la  constitution 
de  la  tumeur.  Quand  on  les  rencontre  clans  le  .voisinage  de 
celle-ci  ou  dans  ses  couches  périphériques,  elles  sont  aplaties, 
étouffées,  en  voie  de  disparition. 

II.  A  un  grossissement  plus  fort ,  les  différents  caractères  que 
nous  venons  d'esquisser  peuvent  être  étudiés  d'une  façon  plus 
détaillée. 

A.  —  A  partir  d'une  certaine  distance  de  la  tumeur  propre- 
ment dite,  le  contenu  des  glandes  séfcacée^  change  d'aspect.  On 
trouve,  appliquées  contre  leur  paroi,  sur  une,  puis  sur  plusieurs 
coucBes,  des  cellules  épithéliales  qui  n'ont  subi  en  aucune  façon 
la  transformation  adipeuse.  Cubi(|ues,  quelquefois  un  peu  allon- 
gées dans  le  sens  même  de  la  paroi  de  soutien,  elles  foiment 
une  couronne  de  plus  en  plus  importante  à  mesure  que  l'on  se 
rapproche  du  tissu  morbide. 

B. —  Au  niveau  même  de  celui-ci, les  cellules  épithéliales  qtii 
remplissent  ses  cavités  affectent  des  formes  et  un  arrangement 
qui  varient  suivant  les  régions  que  l'on  considère.  Celles  qui 
sont  implantées  sur  la  paroi  sont  tantôt  cubiques  ou  légèrement 
allongées  pei-pendiculairement  à  leur  surface  d'implantation, 
tantôt,  au  contraire,  aplaties  contre  cette  surface.  Leur  grand 
axe  est  alors  parallèle  à  la  membrane  sur  laquelle  elles  repo- 
sent. Après  plusieurs  couches  de  ces  cellules  aplaties,  d'aspect 
assez  semblable  à  celui  d'éléments  fusiformes,  apparaissent,  par 
transformation  graduelle,  des  cellules  plus  ou  moins  régulière- 
ment cubiques.  Le  tout  est  airangc  de  telle  façon  qu'il  semble 
que  l'on  retrouve  parfois  une  disposition  en  tourbillons  assez 
analogue  à  celles  des  sarcomes  fascicules,  sans  que,  cependant, 
cette  analogie  en  vienne  à  être  une  véritable  similitude.  A  pre- 
mière vue,  même  en  faisant  abstraction  de  la  forme  alvéolaire 
de  la  tumeur,  la  distinction  se  fait  facilement,  et  l'on  n'est 
nullement  obligé  de  recourir  aux  signes  habituels  qui  seiTent 
au  diagnostic.  En  effet,  un  caractère  qui  donnerait  à  lui  seul 
son  cacnet  épithélial  à  cette  disposition,  c'est  le  fait  que  chaque 
tourbillon  se  trouve  avoir,  comme  centre,  une  à  deux  grosses 
cellules  arrondies  ;  en  sorte  que  l'on  retrouve  ici  une  analogie 
de  construction  évidente  avec  certaines  figures  de  globes  épi- 
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dermiques,  bien  qu'il  ne  puisse  être  question,  dans  notre  cas, 
de  véritables  globes,  et  que  tous  les  autres  caractères  de  ces 
formations  spéciales  fassent  défaut. 

Les  cellules  qui  constituent  la  masse  intraalvéolaire  sont  re- 
marquables par  leur  noyau  ovoïde,  volumineux,  et  par  la  pré- 
sence constante,  dans  leur  protoplasma,  de  deux  ou  plusieurs 
granulations  pigmentaires. 

Enfin,  au  centre  des  cavités,  on  rencontre  fréquemment  un 
magma  çranulo-graisseux  renfermant  des  débris  de  cellules,  des 
granulations  pigmentaires,  et  parfois  quelques  cellules  adipeu- 
ses. Les  limites  de  cette  masse  de  détritus  sont  nettes,  le  pas- 
sage des  cellules  vivantes  aux  cellules  désintégrées  est  généra- 
lement brusque.  Cependant,  dans  quelques  cas,  au  voisinage  de 
la  masse  centrale,  se  rencontrent  quelques  éléments  charges  de 
graisse,  c'est-à-dire  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  caractéri- 
sent le  contenu  des  glandes  sébacées.  Ces  éléments  adipeux 
sont  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  par  petits  groupes  de  deux  h 
trois. 

C. — Lbs  poils  du  voisinage  de  la  tumeur  présentent,  nous 
l'avons  vu,  cette  particularité  que  leur  volume  paraît  très  exa- 
géré, et  cela  d'autant  plus  que  l'on  se  rapproche  du  néoplasme. 
En  outre,  en  certains  points,  le  centre  du  follicule  pileux  mon- 
tre la  masse  cornée  du  poil  dissociée,  désintégrée  par  de  ^lom- 
breux  amas  de  granulations  graisseuses.  Puis,  tout  poil  dispa- 
raît au  niveau  de  la  tumeur,  dont  les  cavités  ovalaires  rappellent 
fréquemment,  tant  par  leur  contenu  que  par  leur  forme,  das 
foUicules  pileux  dégénérés.  C'est,  du  reste,  ce  que  nous  avons 
pu  constater  déjà,  à  un  faible  grossissement. 

D.  —  En  Somme  la  tumeur  paraît  développée  aux  dépens  de 
l'appareil  pilosébacé.  Car  les  glandes  sadoripares^  elles,  ne  se 
rencontrent  sur  les  limites  de  la  tumeur  que  comme  organes  en 
voie  de  destruction.  Elles  sont  aplaties,  étouffées  parle  déve- 
loppement des  éléments  voisins  et  ne  paraissent  nulle  part 
devenir  le  siège  d'une  prolifération  épithéliale.  Quant  à  V épi- 
derme  qui  recouvre  la  tumeur,  il  est  intact.  Mais  ses  coucnes 
profondes  ont  une  tendance  manifeste  à  prendre  l'aspect 
réservé  habituellement  aux  cellules  cornées.  De  plus,  les  papil- 
les et  par  conséquent  les  cônes  interpapillaires,  ont  entièrement 
disparu.  Ces  derniers  ne  prennent  évidemment  aucune  part  à 
la  formation  de  la  masse  morbide. 

E.— Les  signes  d'irritation  du  tissa  conjonctif,(ï\A  accompa- 
gnent toute  tumeur  épithéliale,  se  montrent,  des  la  zone  limi- 
tante, sous  forme  de  petits  amas  ou  de  traînées  de  cellules 
embryonnaires,  qui  infiltrent  le  tissu  conjonctif,  particulière- 
ment au  niveau  de  l'appareil  pilosébacé.  Autour  aes  poils  qui 
ne  présentent  encore  qu  un  volume  exagéré,  et  qui  ne  semblent 
pas  altérés  autrement  dans  leur  constitution  que  par  l'augmen- 
tation du  nombre  de  leurs  cellules,  on  voit  de  véritables  accu- 
mulations de  cellules  embryonnaires.  Ces  amas  se  rencontrent 
aussi  dans  le  coi-ps  de  la  tumeur,  dans  les  travées  conjonctives  qui 
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séparent  les  alvéoles;  mais  ils  ne  donnent  nullement  à  ces  tra- 
vées l'aspect  sarcomateux.  Il  s'agit  en  somme  de  tissu  conjonc- 
tif  adulte,  infiltré  de  cellules  rondes,  mais  non  pas  transformé 
dans  sa  totalité  :  les  amas  embryonnaires,  arrondis,  allongés, 
ou  irréguliers,  laissent  persister  l'état  anatomique  adulte  du 
stroma  fibreux  de  la  tumeur. 

F. —  Quant  aux  vaisseaux,  au  voisinage  du  néoplasme,  princi- 
palement au  niveau  des  parties  profondes,  quelques-uns  (l'entre 
eux  offrent  la  surcharge  en  tissu  élastiçiue  que  l'on  rencontre 
si  fréquemment  dans  les  tumeurs  d'origine  épithéliale.  Cette 
surcharge  se  retrouve  également  dans  les  tuniques  de  quelques- 
uns  des  vaisseaux  qui  parcourent  les  travées  interalvéolaires. 
Enfin,  dans  ces  travées  elles-mêmes,  on  rencontre  parfois  des 
nids  de  tissu  élastique  en  voie  de  formation. 

Le  tissu  coiijonctif  interalvéolaire  est  remarquable  aussi  par 
l'existence,  en  divere  points  de  son  étendue,  de  lacunes  vascu- 
laires  polyédriques,  tapissées  d'un  endothélium  ti-ès  visible, 
tuméfié,  qui  fait  une  saillie  manifeste  dans  la  lumière  du  vais- 
seau. Au  niveau  des  régions  oU  ces  lacunes  sont  entourées  de 
tissu  embryonnaire,  il  arrive  même  que  leurs  cellules  endothé- 
liales  aient  une  forme  ovoïde,  à  grand  axe  parallèle  à  la  surface 
d'implantation. 

III.  En  résumé,  nous  avons  affaire  à  une  tumeur  épithélio- 
miteuse  gui  tire  son  origine  de  la  transformation  de  Vappareil 
inlosébace  sans  participation  aucune  de  l'épiderme  ni  des  glan- 
des sudoripares.  C'est  là  ce  qu'on  pourrait  appeler,  à  la  rigueur 
un  adénome  pilosébacé,  s'il  n'existait  pas  plus  d'une  raison,  à 
notre  avis,  de  rejeter  ce  terme  d'adénome  pour  les  tumeurs  du 
genre  de  celle  qui  nous  occupe.  C'est  la  forme  d'épithélioma  à 
lequelle  Thierseh  *  a  appliqué  l'épithète  de  tabulaire  et  dont  il 
a  donné  une  représentation  très  exacte  et  très  intéressante  à 
la  planche  IV  de  son  atlas. 


N*"  13.  —  Épithélioma  de  ia  levée  inférieure,  opéré 

PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  LÉON  TrIPIER. 

K...  L.,  51  ans. 

M.  K...  présente  une  forme  assez  particulière  d'épithélioma 
de  la  lèvre  inférieure. 

L'interrogatoire  m'apprend  que  personne  dans  sa  famille  n'a 
rien  eu  de  semblable;  aucun  cas  dé  tumeur  h,  sa  connaissance; 
son  père  a  souffert  d'une  maladie  des  voies  urinaires  et  est 


^  Thiebscs,  Der  Bplthelialkrabs,  nABianUiob  der  HmL  Leipzig,  1865.  —  Dins 
le  cas  qo'il  figura,  Thiergoh  admet  eepaadant  l'origine  dans  les  glmdee  sébacées  à 
l'exolosion  des  foUioales  pileaz.  A  ce  point  da  vae  notre  oas  serait  iégèrement  di  liè- 
rent du  sien. 
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mort  à  58  ans,  mais  il  ne  sait  pas  la  caus 
est  morte  de  vieillesse  à  72  ans  et  a  toujouj 
il  a  deux  sœurs  et  un  frère  en  bonne  santé 
Lui-même  a  eu  une  jaunisse  à  18  ans,  à 
douleurs  de  rhumatisme  subaigu,  surtout 
lombes;  un  chancre  du  filet,  non  suivi  de  i 
litiques,  et  une  blennorrhagie.  Il  n'a  jai 
fumeur,  il  se  contentait  de  trois  ou  quatj 
par  jour  et  n'a  jamais  usé  de  la  pipe.  Il  y 
gu'a  débuté  le  mal  pour  lequel  il  vient  m 
inférieure  fut  d'abord  légèrement  tuméfiée 
puis  il  se  forma  à  droite  une  petite  ulcérati 

f petite  croûte,  comme  cela  arrive  en  cas  d'I 
èvre  se  desquama,  devint  rouge  et  comme 
liqueurs  lui  brûlaient  la  lèvre  ;  les  gencives 
irritées  et  saignaient  facilement,  de  sorte 

f^our  manger  et  boire.  U  consulta  son  m 
réquentes  cautérisations  au  nitrate  d'arge 
et  me  l'adressa  le  7  janvier  1884. 

Je  ti-ouve  alors  sur  le  bord  rouge  de  la 
ligne  médiane,  une  surface  ulcérée  supe 
sans  végétations  papillaires;  il  semble  qi 
s'est  détaché  de  la  surface  ;  cette  surface  < 
piquetée  d'une  sorte  de  semis  de  petits  p« 
ques,  régulièrement  distribués;  vers  la  p; 
lèvre  se  trouve  une  seconde  plaque  de  mém 

firès  et  présentant  la  même  lésion  à  un  deg 
'épithéiium  est  consei-vé,  il  paraît  même  i 
nonnal  ;  la  coloration  de  la  plaque  tranche 
nés  par  une  coloration  moins  rouge,  un  pe 
vers  cette  couche  on  distingue  un  semis  de 
tout  à  fait  analogues  comme  distribution 
ulcérée  ;  enfin  à  gauche  de  la  ligne  médiai 
de  la  lèvre  est  une  petite  nodosité  du  volume 
à  peu  près,  légèrement  saillante  et  induré 
principales  donnent  à  la  palpation  attentive 
ration  parcheminée  ;  la  consistance  des  tissu 
altérée  et  augmentée  que  dans  une  couche  i 
sieure  points  la  muqueuse  labiale  et  celle 
des  plaques  diffuses  blanchâtres  qui  me  p; 
au  pronaris  buccal.  Aucun  engorgement  j 
générale  bonne. 

Le  diagnostic  d'épithélioma  au  début  m 
probables;  néanmoms,  voulant  observer  1 
faire  pendant  quelque  temps  des  lavages 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude; 
ne  se  produisit  et  un  nouvel  examen  me 
manière  de  voir.  Le  malade  accepta  l'op 
entra  à  notre  clinique  particulière  le  30  ja 
raison  de  la  limitation  très  exacte  des  lésionis  au  uuiu  «lunu^u^ 


Digitized  by 


Google 


739 

de  la  lèvre,  le  procédé  de  L.  Tripier,  qui  est  mis  à  exécution  le 
31  janvier.  Au  moyen  d'une  incision  cutanée  passant  à  plus  d'un 
centimètre  au-dessous  de  la  petite  plaque  ulcérée,  et  d'une 
incision  symétrique  de  la  muqueuse,  je  circonscris  un  lambeau 
allonçé  du  bord  libre  de  la  lèvre  et  je  l'enlève;  une  incision 
parallèle  à  celle  de  la  muqueuse  est  alors  pratiquée  au  fond  du 
sillon  maxillo-labial  ;  le  pont  de  muqueuse  ainsi  délimité  est 
séparé  par  décollement  des  parties  qu'il  recouvre,  il  ne  tient 

1)lus  que  par  ses  extrémités  qui  lui  forment  deux  pédicules  ;  ce 
ambeau  en  pont  est  amené  en  avant  de  façon  à  recouvrir  la 
perte  de  substance;  son  bord  antérieur  est  cousu  à  la  peau  par 
un  bon  nombre  de  points  de  suture  en  fil  d'argent  fin;  le  bord 
libre  de  la  lèvre  est  ainsi  reconstitué.  Il  reste  naturellement  à 
la  face  muqueuse  de  la  lèvre  une  plaie  ouverte,  par  le  fait  de 
l'écartement  des  bords  de  l'incision  pratiquée  au  fond  du  sillon 
maxillo-labial  ;  je  la  réunis  à  ses  deux  extrémités  par  deux  points 
de  suture  de  catgut,  de  façon  à  la  rétrécir  et  à  en  hâter  la  gué- 
rison,  mais  sans  risquer  de  tirailler  en  arrière  le  pont  de 
muqueuse  rabattu  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre. 

Comme  pansement,  compresses  d'acide  borique. 

La  guénson  se  fait  sans  encombre,  le  lambeau  prend  pied 
partout,  sans  mortification  ni  altération  ;  les  fils  d'argent  sont 
enlevés  le  4  février;  l'opéré  quitte  la  clinique  le  7;  il  reste  une 
petite  surface  non  encore  cicatrisée  à  la  face  interne  de  la  lèvre, 
au  niveau  de  la  parti«non  suturée  de  la  plaie;  la  cicatrisation 
est  complète  lorsque  M.  K.  revient  me  voir  le  20  du  même  mois. 

J'ai  revu  M.  K.  à  diverses  reprises  et  en  particulier  dans  Tété 
de  1885  ;  la  guérison  se  maintient. 

La  lèvre  est  naturellement  un  peu  moins  haute  qu'à  l'état 
normal,  mais  il  n'en  résulte  aucune  gêne  marquée;  une  légère 
sensation  de  tiraillement  est  le  seul  souvenir  que  garde  le 
malade  de  son  opération;  les  lèvres  s'appliquent  bien  l'une 
contre  l'autre  et  l'inférieure  présente  un  rebord  rouée  d'une 
épaisseur  d'un  demi-centimètre;  il  faut  noter  que  M.  K.  avait 
naturellement  les  lèvres  fort  minces. 

Il  e^t  rare  que  l'on  puisse,  comme  dans  le  cas  présent,  suivre 
en  quelque  sorte  à  l'œil  nu  le  processus  de  fonnation  de  l'épi- 
thélioma;  nous  avions,  en  effet,  sous  les  yeux  trois  lésions  dis- 
tinctes, ou  plutôt  trois  étapes  conduisant  de  la  simple  hypergo- 
nèse  épitheliale  à  l'épithélioma  ulcéré;  ce  sont  d'abord  de 
simples  épaississements  de  la  couche  épitheliale  qui  devient 
blanchâtre;  puis,  dans  un  point  sous  cette  couche  épaissie,  on 
aperçoit,  à  un  examen  un  peu  attentif;  un  semis  de  grains 
blanchâtres;  le  microscope  a  démontré  aue  ce  sont  des  amas  do 
globes  épidermiques;  c'est  la  couche  épitheliale  modifiée  qui 
plonge  dans  la  profondeur,  probablement  dans  le  fond  (les 
espaces  interpapillaires  ;  enfin  dans  un  autre  point  la  couche 
protectrice  est  tombée  et  nous  avons  une  ulcération  plate  avec 
un  semis  de  grains  jaunâtres  tranchant  sur  le  fond  rouge. 
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ration  et  la  plaque  non  ulcérée  elle-mêi 
ise  légèrement  indurée.  C'est  la  présence 
e  du  semis  de  points  jaunâtres  qui  nous  oi 
diagnostic  exact,  confirmé  par  Pexamen  1 
)stic  offrait  quelque  difficulté,  car  ce 
■orme  que  se  présente  le  plus  souvent  l'éj 
bien  plus  ordinairement  à  son  début  m 
tué  soit  par  une  gerçure  ou  une  petite  ulc 
;oit  par  une  végétation  papillaire,  soit  par 
5  ;  cependant  Bouisson  a  signalé  cette  var 
omme  la  plus  bénigne;  elle  resterait  souv 
boutirait  pas  nécessairement  à  Tulcérat 
}0\iv  la  lèvre  un  phénomène  analogue  à 
'é  pour  la  langue,  et  sur  lequel  Trélat  a  p 
.  L'exagération  de  la  formation  épithéli 
la  production  du  proriasis  lingual  ou  la 
les  cas  aboutir  à  l'epithélioma. 

employé  chez  mon  malade  un  procédé 
levons  à  Léon  Tripier;  comme  ce  procéd 
connu  qu'il  ne  le  mérite,  et  que  je  lui  doi 
itisfaisants  au  point  de  vue  plastique,  je 
)n  pour  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
Imoert  ont  bien  voulu  m'autoriser  à  i 
qui  complétera  ma  description, 
procédé  a  pour  but  la  restauration  du  bo 
•e;  on  sait  que  Serre  avait  déjà  conseill 
luse  à  la  peau,  mais  l'on  sait  aussi  que  l 
aloi-s  qu'un  bord  mince,  tranchant,  qu'el 
à  se  renverser  en  dedans,  et  que  la  pai 
isible  à  l'extérieur;  le  bord  rouge  épais 
nent  défaut. 

t  pour  reconstituer  ce  bord  libre  avec  to 
c  sa  coloration  rouge  normale,  en  un  ra( 
paration  de  la  perte  de  substance  aussi  pj 
que  Léon  Tripier  a  imaginé  son  lambea 
de  pont.  Le  procédé  de  Tripier  trouve  i 
)ale  dans  les  cas  où  la  tumeur  à  enlever  occupe  le  uora 
le  l'organe,  et  s'étend  en  largeur,  sans  envahir  trop  au 
ir  en  bas  les  parties  avoisinant  le  menton  ;  c'est  dans  trois 
cet  ordre  que  je  l'ai  employé;  mais  il  peut  être  encore 
pour  la  restauration  des  commissures,  ou  combiné  avec 
>cédés  autoplastiques  que  nécessite  une  extirpation  plus 
le  la  lèvre  inférieure. 

posons  donc  un  épithélioma  s'étendant  à  une  grande  par- 
bord  libre  de  la  lèvre;  une  incision  parallèle  au  bord 
èvre  sera  tracée  siirla  peau  à  au  moins  un  centimètre  de 
^e  du  néoplasme,  elle  remontera  à  ses  extrémités  de  façon 
ndre  le  bord  muqueux  ;  une  seconde  incision  sera  tracée 
nême  façon  sur  la  face  muqueuse  de  la  lèvre  et  rejoindra 
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à  angle  aigu  les  extrémités  de  la  première;  les  parties  circon- 
scrites par  ces  deux  traits  de  bistouri  seront  enlevées;  et  Ton 
assurera  aussitôt  l'hémostase  s'il  y  a  lieu.  C'est  alors  que  le 
chirurgien  procédera  à  la  taiUe  du  lambeau;  ce  lambeau  a  la 
forme  d'un  pont  et  présente  deux  pédicules  qui  correspondent 
au  niveau  ces  commissures;  il  doit  être  large,  d'autant  mieux 
que  la  muqueuse  labiale  est  élastique  et  revient  fortement  sur 
elle-même;  il  ne  doit  pas  comprendre  la  muoueuse  gingivale 
qui  n'est  pas  assez  bien  nourrie;  l'incision  de  la  muqueuse  qui 
a  servi  à  l'ablation  du  néoplasme  limite  le  pont  en  avant,  il  faut 
donc,  pour  le  compléter,  tracer  à  la  face  nostérieure  de  la  lèvre, 
ou  plutôt  dans  le  fond  du  sillon  maxûlo-labial,  une  incision 
parallèle  à  la  première;  au  niveau  de  chaque  commissure  cette 


Fig.  1. 

incision  se  recourbe  p]u3  ou  moins  en  avant  pour  faciliter  la 
translation  du  lambeau;  les  limites  du  pont  ainsi  tracées,  il 
s'agit  de  le  décoller  dans  toute  sa  longueur  en  ne  le  laissant 
adhérent  qu'à  ses  deux  extrémités  ;le  décollement  se  fait  facile- 
ment en  glissant  sous  la  muqueuse  un  bistouri  étroit  et  en 
rasant  sa  face  profonde  ;  il  faut  y  mettre  quelque  soin  afin  de 


Fig.  2  \ 


1  Des  deux  figures,  la  première  représente  l'opération  an  moment  où  la  tnmear  a 
été  enlevée  et  le  lambeau  en  pont  circonscrit  par  les  denx  incisions  ;  dans  la  seconde, 
le  pont  a  été  suturé  en  avant  et  en  arriére,  l'opération  est  terminée. 
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ne  pas  risquer  de  le  déchirer  sur  ses  bords  ou  de  le  perforer;  il 
faut,  autant  que  possible,  ne  pas  comprendre  dans  le  lambeau 
les  glandes  labiales. 

Ce  lambeau  flottant,  quand  il  a  été  bien  décollé,  est  facile- 
ment ramené  sur  le  bord  labial  qui  a  été  convenablement  pré- 
paré, un  peu  échancré  à  sa  partie  moyenne  et  près  des  com- 
missures, afin  de  reproduire  la  forme  normale  de  la  lèvre;  le 
bord  antérieur  du  lambeau  est  suturé  avec  beaucoup  de  soin, 
au  moyen  de  nombreux  points  de  suture  métallique,  au  bord 
cutané;  il  recouvre  ainsi  complètement  le  bord  de  la  lèvre  qui 
présente  maintenant  une  muqueuse  de  revêtement.  Le  bord 

Sostérieur  du  pont  a  été  ramené  naturellement  en  avant,  et  uo 
iatus  s'est  formé  dans  le  sillon  maxillo-labial;  sMI  n'est  pas 
trop  large  on  peut  en  rétrécir  les  extrémités  au  moyen  de  quel- 
ques points  de  catgut,  qui  auront  en  outre  Tavauta^e  de  s^op- 
poser  au  recroquevillement  de  la  muqueuse. 

Ce  procédé,  dans  les  cas  favorables,  permet  d'obtenir  une 
restauration  si  parfaite  qu'un  chirurgien,  même  prévenu  de 
l'opération  pratiquée,  aura  la  plus  grande  peine  à  en  reconnaî- 
tre les  traces;  sur  mes  trois  opérés,  il  en  est  un  chez  lequel  la 
lèvre  a  son  épaisseur,  sa  forme,  son  apparence  si  complètement 
conservées,  qu'il  est  impossible  de  se  douter  qu'une  bonne  hau- 
teur de  cette  lèvre  est  actuellement  dans  un  bocal  d'alcool; 
dans  un  cas  de  Tripier,  présenté  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon  le  président  Aubert  a  déclaré  qu'il  ne  voyait  pas 
de  différence  avec  l'état  normal. 

Mon  ami  L.  Tripier  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer 
quel(}ues  détails  nouveaux  ayant  trait  à  cette  opération  qu^il  a 
pratiquée  maintenant  14  fois  sans  avoir  eu  de  cas  de  mortifica- 
tion ;  le  procédé  s'applique  toujours  essentiellement  aux  épithé- 
liomas  étendus  en  largeur,  mais,  même  quand  le  néoplasme 
s'étend  assez  bas,  on  peut  encore  l'utiliser,  à  condition  de  ne 
pas  dépasser  le  sillon  mentolabial  ;  Tripier  avait  remarqué  que, 
dans  un  cas  où  il  avait  été  obligé  de  descendre  très  près  de  ce 
sillon,  le  résultat  n'était  pas  mauvais,  et  qu'avec  le  temps  il 
s'était  amélioré  :  «  J'ai  cru,  m'écrit-il,  devoir  mettre  ce  cnan- 
gement,  cette  amélioration  sur  le  compte  de  la  fonction  et  j'ai 
été  amené  à  rechercher,  sur  différents  sujets  âgés,  jusqu'oU  des- 
cendaient les  fibres  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  M.  Imbert  s'est 
chargé  de  ces  recherches,  et  il  a  trouvé  que  toujours  les  fibres 
de  l'orbiculaire  descendaient  plus  bas  que  le  sillon  mentola- 
bial. B 

Depuis  quelque  temps,  Tripier  a  modifié  le  pansement  d'une 
façon  qu'il  croit  très  favorable  et  que  nous  recommandons  tout 
particulièrement  ;  il  fait  d'abord  la  suture  en  avant,  puis  il 
passe  les  fils  en  arrière,  mais  avant  de  les  nouer  il  étanche  le 
sang,  insuffle  de  l'iodoforme  dans  la  plaie,  la  garnit  de  gaze 
iodoformée  et  noue  les  fils  par-dessus  le  tout  ;  la  suture  main- 
tient le  pansement,  assure  l'hémostase  et  empêche  le  recro- 
quevillement de  la  muqueuse;  ces  fils  sont  enlevés  vers  le  sep- 
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tième  ou  huitième  jour.  Je  laisse  de  côté  ce  qui  concerne  l'ap- 
plication du  procédé  de  Tripier  à  la  reconstitution  des  commis- 
sures. Ceux  que  ce  sujet  intéresse  trouveront  les  indications 
nécessaires  dans  la  thèse  de  G.  Imbert  *. 

J.-Ii.  S. 

Tout  au  contraire  de  la  tumeur  précédente,  celle-ci  a  pris 
naissance  dans  une  région  dont  les  glandes  sont  absentes,  et 
sur  les  préparations  on  peut  étudier  ae  près  le  mode  de  genèse 
de  l'épithélioma  développé  exclusivement  aux  dépens  de  l'épi- 
derme  et  des  cônes  inteipapillaires. 

A.  —  C'est  à  la  limite  même  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
labiale,  un  peu  en  dedans  des  dernières  glandes  cutanées,  que 
l'on  voit  paraître,  dans  les  papilles  et  dans  les  couches  les  plus 
superficielles  du  derme,  des  cellules  embryonnaires,  disséminées 
d'abord  entre  les  faisceaux  conjonctifs,  puis  devenant  de  plus 
en  plus  nombreuses,  jusqu'à  faire  disparaître  la  substance  inter- 
cellulaire dans  sa  presque  totalité,  et  constituer  un  véritable 
tissu  sarcomateux.  En  même  temps  que  cette  prolifération 
embryonnaire  s'accentue,  elle  s'étend  à  des  couches  du  derme 
de  plus  en  plus  profondes  et,  en  même  temps  aussi,  on  peut 
voir  les  couches  epidermiques  se  modifier  peu  à  peu. 

B. — Tout  d'abord  c'est  un  simple  allongement  des  cônes  inter- 
papillaires,  déjà  manifeste  aussitôt  qu'apparaissent  les  cellules 
embryonnaires  dans  le  tissu  conjonctif  du  derme.  Ensuite  cet 
allongement  prend  des  proportions  considérables  :  déviés  dans 
leur  direction,  altérés  aans  leur  forme,  augmentés  dans  leur 
volume  les  cônes  pénètrent  le  tissu  embryonnaire  sous  l'aspect 
de  longues  et  larges  traînées  bifurquées,  souvent  anastomo- 
sées ;  parfois  ils  semblent  coupés  par  la  prolifération  embryon- 
naire; on  rencontre,  çà  et  là,  de  petits  lacs  epidermiques, 
apparence  qui,  on  le  sait,  peut  être  due  simplement  à  la  direc- 
tion de  la  coupe. 

Tandis  que,  dans  la  profondeur,  les  cônes  s'étalent,  pénétrant 
la  couche  embryonnaire,  des  globes  epidermiques  apparaissent 
dans  leur  épaisseur;  nés  dans  les  régions  superficielles,  ils 
acquièrent  un  volume  de  plus  en  plus  considérable  à  mesure 
que  Ton  s'éloigne  des  limites  de  la  tumeur.  Ils  se  développent 
alors  dans  les  régions  profondes  aussi  bien  qu'au  voisinage  de 
la  surface.^ 

C'est  alors  seulement  que,  par  l'augmentation  de  nombre  et 
de  volume  des  globes  epidermiques,  l'élément  épithélial  finit 
par  former  la  masse  pnncipale  de  la  tumeur,  qui,  jusque-là 
semblait,  bien  plutôt,  constituée  d'un  tissu  embryonnaire  ayant 
déterminé,  par  voisinage,  la  prolifération  des  éléments  consti- 
tutife  des  cônes  interpapillaires. 

C. — L'élément  vascutaire  présente  à  étudier  les  particularités 

>  G.  IvBKBT,  Étade  sar  U  rwtaoration  d«  U  IdTra  inférieure,  sairie  de  Ift  dotorip-  ' 
tion  d'an  noaveao  procédé  poar  retaire  le  bord  libre  an  moyen  d'ftn  lambefta  en 
forme  de  pont.  Lyon,  1883. 
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suivantes  :  Au  niveau  de  la  région  où  para 
cellules  embryonnaires,  les  capillaires,  no 
par  les  globules  rouges,  sont  fort  nombreu 
la  profoudeui*  vers  la  surface  muqueuse.  1 
nent  plus  rares,  mais  plus  volumineux,  plu 
Enfin,  à  la  région  limitante  profonde,  ils  c 
un  volume  exagéré  et  un  état  de  distensioi 

Dans  la  profondeur  également,  les  ve 
importance  sont  infiltrées  parfois,  dans  leu 
globules  blancs.  —  Nulle  part  on  ne  rencoi 
vasculaires. 

D. —  La  couche  musculaire  sous-jacent( 
intacte. 

En  résumé,  ici  répithéliomà  s'est  déveloj 
couche  épideimiquej  sans  participation  a 
sorte,  et  le  caractère  principal  qu'il  offre 
l'élément  irritatif  du  ti^su  ccnnectif  pou 
degré.  Il  rentre  du  reste  dans  la  catego 
lobules 


14.  —  EXOSTOSE  DE  LA  TROISIÈME  PHALANGE  DE  l'iNDEX. 

R...  Félicie,  fille,  38  ans,  de  Massongy,  Haute-Savoie. 

M"'  R...  vient  me  consulter  le  22  août  1885,  pour  une  tumeur 
assez  volumineuse  de  la  dernière  phalange  de  1  index  droit  dont 
elle  occupe  la  face  palmaire  ;  elle  est  grosse  comme  une  petite 
noix,  très  dure,  nullement  élastique,  un  peu  bosselée,  immobile 
et  indolente  à  la  pression.  La  peau  qui  la  recouvre  est  normale. 
La  malade  peut  fléchir  sa  troisième  phalange,  incomplètement, 
il  est  vrai,  ce  qui  tient  uniquement  au  volume  de  la  tumeur  qui 
butte  contre  la  deuxième  phalange  ;  le  tendon  est  donc  intact. 
M"*  R...  a  eu,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  d'assez  vives  douleurs 
dans  le  bras  droit,  elles  se  faisaient  sentir  le  long  de  la  face 
externe  du  membre  jusqu'à  l'épaule  ;  elle  les  attribuait  à  la 
fatigue,  n'a  fait  aucun  traitement  et  ne  les  ressent  plus  depuis 
deux  ans  et  demi.  La  tumeur  a  apparu  depuis  18  mois;  dure 
dès  le  début,  elle  a  eu  un  accroissement  régulier  j  il  n'y  a  jamais 
eu  de  douleui's  dans  le  doigt,  mais  dans  ces  derniers  temps 
celui-ci  est  devenu  faible  et  la  peau  de  la  face  palmaire  a  perdu 
sa  sensibilité. 

Aucune  cause  ne  peut  être  assignée  au  développement  de 
cette  tumeur;  le  doigt  n'a  jamais  été  blessé  ni  enflammé; 
M"'  R...  n'a  jamais  eu  ni  maladie,  ni  accident;  elle  ne  connaît 
aucun  cas  analogue  dans  sa  famille  ;  la  santé  y  est  généralement 
bonne;  elle  a  perdu  un  frère  d'une  maladie  de  foie;  il  avait  eu, 
à  ce  qu'il  paraît,  un  abcès  froid  de  la  cuisse  ;  sa  mère  est  morte 
hydropique  il  y  a  quati'e  ans,  et  c'est  en  la  soignant  qu'elle 
avait  éprouvé  les  fatigues  auxquelles  elle  attribue  les  douleuis 
qu'elle  a  eues  dans  le  bras. 
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La  forme  et  le  siège  de  la  douleur  me  firent  d'abord  penser 
à  un  enchondrome,  mais  sa  dureté  absolue  indiquait  que  la 
majeure  partie  du  néoplasme  au  moins  était  constituée  par  du 
tissu  osseux;  la  gêne  qu'elle  occasionnait,  l'accroissement  con- 
tinu de  son  volume  étaient  des  motifs  suffisants  pour  intervenir. 

L'opération  acceptée  fut  exécutée  le  25  août  1885. 

Après  anesthésie  locale,  une  longue  incision  est  faite  sur  la 
ligne  médiane,  la  tumeur  mise  à  nu  est  dure,  osseuse,  large- 
ment implantée  sur  la  partie  moyenne  de  la  phalange:  cepen- 
dant elle  a  la  forme  d'un  champignon  à  large  pédicule; 
j'attaque  celui-ci  avec  la  gouge  à  main  et  réussis,  non  sans 
efforts,  à  le  détacher  ;  un  bord  tranchant  restant  en  dehors  est 
ensuite  égalisé.  Pas  de  ligatures,  lavage  phéniqué,  iodoforme, 
un  drain,  suture  et  pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  lendemain  il  n'y  a  pas  eu  de  douleurs;  le  bout  du  doigt 
est  un  peu  bleuâtre  ;  le  29  on  ôte  le  drain,  suintement  sans  odeur, 
doigt  toujours  bleuâtre;  la  mortification  devient  de  plus  en  plus 
manifeste;  mais  l'escarre, grâce  au  pansement,  reste  aseptique; 
il  n'y  a  pas  la  moindre  odeur  de  gangrène  ;  le  sillon  d'élimma- 
tion  se  forme  avec  une  extrême  lenteur,  car  ce  n'est  que  le 
30  septembre  que  l'escarre  est  détachée  ;  la  plaie  bourgeonne, 
l'os  n  est  pas  nécrosé,  mais  il  fait  saillie  au  milieu  de  bourgeons, 
il  est  atteint  d'ostéite;  pour  abréger,  j'enlève  la  phalange 
ramollie  et  raréfiée. 

Le  14  octobre,  la  plaie  formée  de  beaux  bourgeons  commençait 
à  se  cicatriser  sur  les  bords.  La  malade,  demeurant  en  Savoie, 
et  ne  venant  que  rarement  à  Genève,  n'a  pas  été  revue  depuis. 

Le  développement  à  l'âge  de  36  ans,  et  l'accroissement  con- 
tinu pendant  18  mois  d'une  exostose,  est  un  fait  trop  exception- 
nel pour  ne  pas  le  noter;  il  n'est  pas  admissible  qu  une  tumeur 
de  la  pulpe  d'un  doigt,  particulièrement  de  l'index,  ait  pu  pas- 
ser inaperçue,  fût-elle  même  de  très  petit  volume  ;  on  ne  peut 
donc  supposer  que  la  malade  se  trompe  quand  elle  nous  dit  que 
sa  tumeur  est  de  date  récente.  D  ailleurs  les  exostoses  du 
genre  de  celle-ci,  recouvertes  d'une  couche  cartilagineuse,  ces- 
sent de  s'accroître  en  même  temps  que  le  reste  du  squelette  ; 
mon  observation  est  donc  déjà  remarquable  sous  ce  rapport. 
Enfin,  en  dehors  des  exostoses  sous-unguéales,  les  observations 
d'exostoses  des  doigts  sont  rares  ;  j'en  ai  observé  un  autre  cas, 
mais  cette  fois  chez  un  jeune  garçon.  J.-L.  R. 

De  prime  abord,  la  tumeur  se  montre  constituée  par  une  petite 
masse  de  tissu  osseux  spongieux,  entouré  d'une  couche  carti- 
lagineuse, laquelle  est  recouverte  à  son  tour  d'une  enveloppe 
fibreuse. 

Ce  revêtement  fibreux,  plus  riche  en  cellules  à  mesure  que 
l'on  s'approche  de  la  substance  cartilagineuse,  semble  se  fon- 
dre pour  ainsi  dire  dans  celle-ci,  en  envoyant  dans  son  épais- 

RETVE  MÉDICALE.  —   CIKQUIÈME  ANKIÊE.  —  N<*    12.  49 


Digitized  by 


Google 


746 

seur  des  prolongements  dont  quelques-uns  pénètrent  jusqu*au 
noyau  osseux  lui-même. 

Quant  au  cartilage,  il  est  d'aspect  hyalin  et  remarquable 
par  l'abondance  de  ses  cellules,  renfermées  dans  leur  capsule 
caractéristique. 

Plus  profondément  on  rencontre  le  noyau  osseux  qui  forme 
la  portion  principale  de  la  tumeur.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d'un  agrégat  d  alvéoles  irréguliers  que  limitent  et  séparent 
des  travées  fortement  colorées  par  le  carmin,  et  dont  le  con- 
tenu varie  suivant  la  région  sur  laquelle  porte  l'observation. 

Les  cavité  les  plus  superficielles  paraissent  creusées  dans  le 
cartilage,  dont  la  substance  hyaline  est  remplacée  par  une 
matière,  avide  de  carmin.  Les  cellules  de  cette  région  infiltrée 
d'osséine,  sont  plus  espacées  que  celles  du  cartilage  voisin. 
Elles  ont  perdu  leur  forme  réguhère,  sont  devenues  anguleuses, 
sans  cependant  présenter  encore  les  caractères  des  ostèoplastes 
parfaits.  Quant  au  contenu  de  ces  cavités,  il  est  constitué  par 
de  larges  vaisseaux,  à  parois  minces,  remplis  de  globules  san- 
guins, et  par  de  nombreux  éléments  cellulaires  qui  proviennent 
manifestement  de  la  mise  en  liberté  des  cellules  du  cartilage 
voisin.  De  ces  éléments  cellulaires  quelques-uns  tapissent  entiè- 
rement la  paroi  de  la  cavité,  en  affectant  la  forme  et  les  dispo- 
sitions spéciales  aux  ostéoblastes. 

Plus  profondément,  à  mesure  que  le  tissu  des  travées  devient 
plus  manifestement  osseux,  à  mesure  que  ses  corpuscules  pren- 
nent plus  nettement  l'aspect  d'ostéoplastes,  le  contenu  des 
alvéoles  se  métamorphose.  Ce  sont  d'abord  des  faisceaux  de 
cellules  fusiformes,  encore  séparés  des  parois  de  la  cavité  par 
des  groupes  irréguliers  d'ostéblastes.  Puis,  une  substance  inter- 
cellulaire muqueuse  dissocie  ces  éléments  fusiformes  ou  étoi- 
les, au  milieu  desquels  on  rencontre  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires;  la  moelle  osseuse  a  atteint  son  stade  muqueux. 
Bientôt,  çà  et  là,  dans  ce  tissu  muqueux,  apparaissent  des  cel- 
lules adipeuses  qui,  en  augmentant  de  nombre  et  de  volume, 
finissent  par  occuper  les  logettes  presque  en  entier.  Ce  sont  elles 
qui  donnaient  l'aspect  jaunâtre  que  présentaient  à  l'œil  nu  les 
régions  centrales  de  la  tumeur. 

A  mesure  que  ces  métamorphoses  graduelles  de  la  moelle  se 
prononcent,  les  ostéoblastes,  aans  les  travées  osseuses,  devien- 
nent de  plus  en  plus  parfaits,  jusqu'à  présenter  leur  aspect 
classique  dans  les  zones  les  plus  profondes. 

L'aspect  histologique  de  la  tumeur  est  donc  bien  ici  en  rap- 
port avec  les  symptômes  relatés  par  la  malade.  La  tumeur 
s'accroissait,  ditrelle  ;  et  le  microscope  montre,  en  effet,  tous 
les  stades  oui  conduisent  du  cartilage  à  l'os,  avec  la  zone  inter- 
médiaire d  accroissement  très  nettement  indiquée.  La  couche 
cartilagineuse  de  revêtement,  ainsi  aue  ses  autres  caractères  du 
reste,  rangent  cette  exostose  dans  la  catégorie  de  celles  aux- 
quelles on  a  donné  le  nom  d^ostéogéniques. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  en  outre,  que  la 
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structure  intime  des  divei-ses  couches  de  cette  exostose  offre  des 
analogies  incontestables  avec  celle  que  présentait,  sur  une  de  ses 
faces  (A), un  corps  étranger  du  genou  dont  nous  avons  donné  la 
description  précédemment'.  En  effet,  dans  les  deux  séries  de 
préparations,  même  disposition  du  tissu  fibreux,  mômes  rela- 
tions de  ce  tissu  avec  la  couche  cartilagineuse  sousjacente, 
apparence  identique  de  cette  couche  cartilagineuse.  Enfin,  le 
tissu-limite  des  alvéoles  osseux  les  plus  superficiels,  le  contenu 
de  ces  alvéoles  offrent  également  les  plus  grandes  analogies 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  Toutefois  il  faut  tenir  compte  de  l  ab- 
sence de  vaisseaux  dans  le  corps  étranger,  lait  auquel  répond 
la  vitalité  moindre  du  tissu  contenu  dans  les  cavités  osseuses. 
Mais  si  l'on  compare  les  deux  préparations,  en  se  rappelant  que 
dans  l'un  des  cas  il  s'agit  d'un  tissu  qui  n'est  plus  nourri  que 
par  imbibition,  on  en  vient  fatalement  à  se  demander  si  l'inter- 
prétation adoptée  par  MM.  Poulet  et  Vaillard  est  bien  juste,  et 
si,  comme  le  pense  Poncet  (de  Clunjr),  il  ne  s'agit  pas,  dans  les 
arthrophytes,  de  phénomène  d'accroissement  de  l'os  aux  dépens 
du  cartilage,  plutôt  que  d'un  retour  de  ce  tissu  osseux  à  l  état 
cartilagineux. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  V. 

Recueil  de  faits,  n»  2,  p.  51.  —  Tumeur  congénitale  de  la  lèvre. 

Fig.  4.  Région  où  se  rencontrent  des  globes  épidermiques  volumineux 
<iont  quelques-uns  montrent  encore  à  la  périphérie  des  cellules  épithé- 
liales  de  forme  normale  (A).  —  D'autres  sont  arrivés  à  l'état  de  perles 
épidermiaues  (B).  —  Quelques-uns  présentent  dans  leur  épaisseur  des 
cristaux  d'acides  gras  (C).  —  En  D  se  voit  une  lacune  bordée  de  cellules 
épithéliales  et  dont  le  contenu,  qui  consistait  probablement  en  un  agrégat 
Je  globes  épidermiques  déformés,  a  été  arraché  par  le  rasoir. 

Fig.  2.  Espaces  vides  irréguliers  caractérisant  Tune  des  régions  de  la 
tumeur  où  ils  se  rencontrent  seuls. 

Ff^.  3.  L'un  de  ces  espaces,  examiné  à  un  grossissement  plus  consi- 
dérable, montre  la  nature  pavimenteuse  de  Tépitliélium  qui  le  tapisse. 

Fig.  4.  Portion  d'une  région  de  la  tumeur  qui  simulé,  à  un  faible 
grossissement,  des  lobules  glandulaires  plus  ou  moins  normaux. 

Fig,  6.  L'un  de  ces  tubes  d'apparence  glandulaire,  vu  à  un  grossisse- 
ment plus  considérable,  montre  que  l'épithélium  qui  les  tapisse  est  de 
nature  pavimenteuse. 


Un  cas  d'Amyélencéphalie  partielle  * 

Lecture  faite  à  la  Société  médicale  de  Genève, 
Par  le  D'  Prof.  Laskowski. 

Le  26  août  1885,  un  enfant  nouveau-né  de  sexe  masculin,  fut 
apporté  à  la  Clinique  de  M.  le  prof.  JuUiard  ;  il  présentait 

'  Bemu  méd.  de  la  Suiite  romande.  1885,  n<*  10. 
«  Voir  la  Planche  VI, 
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entre  autres  vices  de  conformation,  une  imperforation  du  rec- 
tum pour  laquelle  on  demandait  Tintervention  chirumcale.  A 
Texamen,  Tenfant  ne  présente  aucune  trace  d'orifice  anal» 
mais  il  rend  du  méconium  en  abondance,  par  le  méat  urinaire. 
Malgré  ce  phénomène,  qui  prouve  la  communication  du  rectum 
avec  rurètnre,  M.  le  professeur  JuUiard  pratique  une  incisioa 
de  quelques  centimètres  dans  la  région  anale  dans  Tespoir  de 
retrouver  le  bout  inférieur  du  rectum,  mais  après  des  recher- 
ches inutiles,  il  se  voit  obligé  de  pratiquer  dans  la  fosse  iliaque 
Î;auche,  un  anus  contre-nature,  opération  qu'il  exécute  d'ail- 
eurs  avec  un  plein  succès.  Les  suites  ont  été  des  plus  simples  : 
la  cicatrisation  se  fit  par  première  intention,  Tenfant  prenait 
le  biberon  et  rendait  les  gaz  et  les  matières  fécales  régulière- 
ment par  son  anus  artificiel,  mais  petit  à  petit  il  s'affaiblissait, 
il  fut  piTS  de  la  diarrhée  et  mourut  vingt  jours  après  l'opé- 
ration. 

Comme  je  n'ai  qu'à  m'occuper  de  l'examen  cadavérique,  je 
donne  ces  quelques  détails  d'une  manière  très  sommaire. 

Examen  extérieur .  —  Le  cadavre  est  celui  d'un  enfant  à 
terme,  l'anneau  ombilical  est  complètement  oblitéré  par  la 
cicatrice  définitive,  la  fontanelle  antérieure  est  très  large.  Un 
simple  examen  extérieur  fait  constater  un  contraste  frappant 
entre  le  développement  des  moitiés  supérieure  et  inférieure  du 
corps.  Tandis  que  la  première  présente  le  volume  et  la  confor- 
mation normale,  la  moitié  sous-ombilicale  est  atrophiée  et  par 
son  volume  et  ses  proportions  semble  appartenir  plutôt  à  un 
fœtus  de  3  mois  et  aemi.  Le  bassin  très  petit  et  resserré  dispa- 
raît sous  le  développement  énorme  de  l'abdomen,  distendu  par 
les  gaz,  le  relief  des  fesses  est  peu  accusé  ;  en  écartant  ce& 
parties,  on  constate  dans  la  région  anale  une  incision  de  2  cm. 
de  longueur  par  laquelle  on  a  cherché  infructueusement  à  éta- 
blir la  permeiabilité  du  rectum  imperforé.  Les  parties  génitales 
externes  sont  bien  développées,  mais  les  bourses  malgré  leur 
volume  assez  notable,  ne  contiennent  point  de  testicules. 

Dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque  gauche  on 
observe  un  anus  contre-nature  parfaitement  cicatrise  dans  tout 
son  pourtour. 

Les  membres  inférieurs  très  grêles,  entrecroisés  et  repliés  sur 
l'abdomen  comme  chez  les  jeunes  fœtus,  ne  se  laissent  pas 
déplier  et  allonger  par  suite  du  peu  de  mobiUté  de  toutes 
les  articulations  et  surtout  de  la  soudure  de  la  peau  et  des  par- 
ties molles  du  tiers  inférieur  de  la  face  postérieure  des  cuisses, 
avec  les  deux  tiers  supérieurs  des  mollets.  Par  ce  fait  la  men- 
suration de  la  longueur  totale  du  corps  est  rendue  impossible. 
En  voulant  allonger  le  coras  de  l'enfant  on  est  frappé  de  la 
mobilité  très  exagérée  de  la  région  lombaire  qui  plie  dans  le 
sens  antéro-postérieur  comme  sur  une  charnière.  —  La  série 
des  apophyses  épineuses  lombaires  forme  une  saillie  très  mar- 
quée, qui  soulève  fortement  la  peau  très  amincie. 
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A  la  palpatioB,  les  parties  molles  des  membres  inférieurs 
présentent  une  dureté  et  une  résistance  insolite,  la  peau  est 
Bdérosée,  dépourvue  d'élasticité,  ne  se  laisse  pas  déplacer  et 
semble  fortement  adhérente  aux  tissus  sous-jacents. 

Voici  les  résultats  de  quelques  mensurations  : 

Tête.  —  Diamètre  fronto-occipital  11  c,  mento-bregmatique 
12  c,  bitemporal  8  c,  circonférence  de  la  base  du  crâne  31  c. 
Diamètre  bi-malaire  6,2  c,  naso-mentonnier  4,2  c. 

2%oraiP.  —  Distance  entre  les  deux  têtes  des  humérus  10,2  c. 
Diamètre  antéro-postérieur  de  la  base  du  thorax  au  niveau  de 
l'appendice  xyphoïde  8,2  c,  transversal  sous  les  aisselles  6,4  c, 
transversal  à  la  base  des  fausses  côtes  10  c.  Circonférence  à  la 
base  28,5  c.  ^ 

Membres  supérieurs.  —  Longueur  de  l'humérus  7  c.,  des  os 
de  l'avant-bras  6,2  c,  de  la  main  avec  le  doi^t  médius  6  c. 

Bassin.  —  Distance  entre  les  deux  épines  iliaques,  antérieure 
et  supérieure  5  c,  entre  les  grands  trochanters  4,5  c,  diamètre 
antéro-postérieur  3,2  c. 

Memores  inférieurs.  —  Longueur  du  fémur  7,5  c,  du  tibia 
6,7  c,  du  pied  avec  le  gros  orteil  5,6  c. 

La  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  terminaison  de  la  saillie 
inférieure  présente  11,4  c. 

Autopsie.  — A  l'ouverture  de  l'abdomen  très  balonné,  on  con- 
state d  abord  que  l'atrophie  des  éléments  du  cordon  ombilical 
est  peu  avancée,  la  veine  ombilicale  volumineuse  est  largement 
perméable  dans  toute  sa  longueur,  les  artères  ombilicales  per- 
mettent l'introduction  d'un  gros  stylet  jusqu'à  l'aorte,  l'oura- 
que  gros  et  court,  oblitéré  se  continue  avec  le  sommet  de  la 
vessie  qui  est  situé  à  un  centimètre  au-dessous  de  l'ombilic. 

La  voussure  du  diaphragme  remonte  à  gauche  et  à  droite  au 
niveau  de  la  cinquième  cote.  Le  péritoine  est  normal,  point 
d'épanchement,  ni  d'adhérences  pathologiques.  Le  foie  très 
volumineux  occupe  le  tiers  de  la  capacité  totale  de  l'abdomen, 
la  vésicule  biliaire  distendue  par  une  certaine  quantité  de  bile. 

L'estomac  est  très  dilaté  par  les  gaz  et  refoulé  par  le  foie, 
sa  face  antérieure  est  presque  tout  entière  en  rapport  avec  la 
paroi  abdominale  et  sa  grande  courbure  arrive  à  1  ombilic.  La 
muqueuse  est  pâle,  grisâtre  et  ne  présente  rien  de  particulier. 
La  disposition  des  intestins  est  caractéristique.  Le  cœcum  très 
distendu  par  les  gaz  est  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
recouvre  presque  tout  le  paquet  de  l'intestin  grêle  très  réduit 
et  placé  dans  le  flanc  droit.  Il  est  très  mobile  et  pourvu  de  son 
appendice  iléo-cœcal  long  et  gros.  Le  colon  ascendant  modé- 
rément distendu  se  dirige  en  haut  en  présentant  des  sinuosités* 
arrivé  vers  la  face  inférieure  du  foie,  il  forme  une  anse  et  descend 

Sresque  verticalement  jusqu'à  l'ombilic  en  passant  au-devant 
u  duodénum,  à  droite  du  pylore.  La  portion  descendante  de 
cette  anse,  prodigieusement  distendue  arrivée  à  l'ombilic  se 
€Oude  brusquement,  se  réduit  considérablement,  passe  derrière 
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la  face  postérieure  de  l'estomac,  descend  ensuite  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  et  se  termine  dans  l'anus  artificiel,  qui  est  par- 
faitement cicatrisé  du  côté  du  péritoine. 

A  partir  de  ce  point  le  rectum  se  dirige  en  bas  et  en  arrière 
et  s'enfonce  dans  l'excavation  pelvienne  excessivement  rétrécie 
en  passant  derrière  la  vessie  et  les  vésicules  séminales.  Sou 
calibre  est  d'abord  d'un  centimètre  et  demi,  mais  il  se  réduit 
progressivement  de  manière  à  ce  au'au  niveau  du  bas-fond  de  la 
vessie,  il  n'admet  plus  une  sonde  de  femme,  mais  un  stylet 
boutonné  y  pénètre  encore  à  une  certaine  profondeur  et  semble 
s'arrêter  à  6"*"  du  périnée. 

Après  avoir  détaché  par  une  incision  circulaire  le  périnée  y 
compris  les  téçuments  on  enlève  par  le  détroit  supérieur  toutes 
^'['  .         les  parties  moiles  avec  le  rectum  et  la  vessie. 

Après  une  dissection  soignée,  voici  ce  qu'on  observe.  Le  col 
de  la  vessie  est  entouré  par  la  prostate  très  développée  et  de 
couleur  lie-de-vin.  Les  tuniques  externes  du  rectum  s'insèrent 
au  pourtour  de  cet  organe,  la  muqueuse,  blanche  etpUssée 
longitudinalement,  s'enfonce  dans  la  prostate.  Le  calibre  du 
rectum  diminue  progressivement  et  se  termine  par  un  canal 
qui  permet  l'introduction  d'un  gros  stylet;  ce  canal  s'enfonce 
dans  la  prostate  et  s'ouvre  librement  dans  la  portion  prosta- 
tique de  l'urèthre.  Cette  communication  n'est  autre  chose  que 
la  persistance  d'un  état  embryonnaire  précoce,  conséquence 
d'un  aiTêt  de  développement,  et  nous  explique  le  passage  par 
l'urèthre  du  méconium,  pendant  la  vie  de  Ventant. 

Les  reins  multilobulaires  très  volumineux  sont  situés  dans 
leur  position  normale,  cependant  le  gauche  est  placé  plus  bas 
que  le  droit.  Les  capsules  surrénales  normales.  Les  uretères 
très  gros,  bosselés  par  place,  sont  distendus  par  l'urine.  Le 
stylet  introduit  dans  leur  cavité  ne  pénètre  pas  dans  la  vessie, 
cependant  leurs  orifices  vésicaux  sont  parfaitement  visibles  et 
le  mercure  injecté  par  les  uretères,  tombe  facilement  dans  la 
cavité  vésicale. 

La  vessie  très  rétractée  contient  un  peu  de  mucus  grisâtre 
et  épais,  la  muqueuse  est  saine  et  plissée.  Le  col  très  ouvert  et 
l'urèthre  pennéable. 

Les  organes  thoraciques  sont  normaux.  Les  poumons  sont 
exsangues,  crépitants,  remplis  d'air  et  ne  présentent  ni  engor- 
gement ni  suflrusions  sanguines.  Le  cœur  présente  le  volume 
normal,  ses  cavités  sont  distendues  par  le  sang  noir  et  par  des 
caillots.  Point  de  lésions  valvulaires. 

Les  gros  vaisseaux  n'ont  rien  de  particulier.  L'aorte,  arrivée 
à  la  partie  lombaii'e  de  la  colonne  vertébrale,  se  divise  en  deux 
gros  troncs  qui  ne  sont  autre  que  les  artères  ombilicales,  trop 
considérables  pour  l'âge  de  l'enfant,  les  iliaques  internes  sont 
atrophiées  et  réduites  à  de  simples  rameaux  qui  se  terminent 
dans  les  parties  molles  intra  et  extra-pelviennes.  Les  iliaques 
externes  un  peu  plus  volumineuses  se  continuent  avec  les  fémo- 
rales et  on  peut  les  suivre,  malgré  leur  petitesse,  dans  ses  divi- 
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sions  jusqu'au  pied.  —  En  résumé  la  disposition  et  le  volume 
des  vaisseaux  à  partir  de  la  région  lombaire,  rappelle  la  circu- 
lation d'un  fœtus  de  3  à  4  mois. 

Squelette.  —  La  conformation  du  squelette  de  la  tête,  du 
thorax  et  des  membres  supérieurs  est  absolument  normale,  il 
en  est  autrement  de  la  colonne  vertébrale  dans  son  segment 
inférieur,  du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  La  colonne 
vertébrale  dans  toute  sa  longueur  mesure  11,4  c.  Sa  direction, 
son  volume  et  sa  conformation  sont  régulières  jusqu'à  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale,  mais  à  partir  de  ce  point,  elle  présente 
des  grandes  modifications.  Le  nombre  des  vertèbres  cervicales 
est  de  7,  dorsales  12,  autant  que  de  côtes,  mais  il  n'y  a  que  3 
vertèbres  lombaires  seulement  et  encore  plus  ou  moins  atro- 
phiées. La  troisième  et  dernière  lombaire  se  termine  par  un 
gros  tubercule  fibro-cartilagineux  qui  représente  un  ménisque 
intervertébral  fortement  renflé  en  forme  de  tête,  c'est  lui  qui 
termine  le  rachis. 

Vue  par  la  face  antérieure  la  colonne  est  rectiligne  mais  les 
corps  des  vertèbres  diminuent  progressivement  de  volume.  La 
dernière  vertèbre  lombaire  qui  est  la  troisième,  présente  son 
corps  très  petit  suivi  comme  nous  avons  dit  par  le  tubercule 
fibro-cartilagineux  légèrement  déieté  en  avant,  qui  s'enclave 
dans  une  incisure  semilunàire  produite  aux  dépens  des  deux  os 
iliaques,  soudés  ensemble,  avec  lesquels  il  s'articule. 

Vue  par  sa  face  postérieure,  la  colonne  présente  à  partir  do 
la  neuvième  dorsale,  une  proéminence  très  marquée  de  la  ligne 
des  apophyses  épineuses,  qui  se  dévie  légèrement  à  droite  et 
disparaît  complètement  avant  d'arriver  à  la  troisième  lombaire. 
Les  lames  des  trois  dernières  vertèbres  doi-sales  et  des  deux 
premières  lombaires,  sont  considérablement  déprimées  en 
dedans  et  par  leur  rapprochement  ferment  le  canal  rachidien, 
augmentent  la  saillie  des  apophyses  épineuses,  déjettent  en 
arrière  les  trous  de  conjugaisons,  dont  les  deux  derniers  situés 
près  des  apophyses  épineuses,  donnent  passage  aux  racines 
rachidiennes  trte  grêles. 

Ainsi,  à  part  les  modifications  des  vertèbres  existantes  décri- 
tes plus  haut,  nous  constatons  l'absence  complète  do  deux  der- 
nières vertèbres  lombaires,  du  sacrum  et  du  coccyx. 

Les  os  du  bassin  ont  subi  un  arrêt  de  développement  très 
marqué,  et  présentent  en  outre  plusieurs  modifications  impor- 
tantes :  Les  os  iliaques  en  partie  encore  cartilagineux,  par  suite 
de  l'absence  de  la  colonne  sacro-coccygienne  se  sont  rapprochés 
et  soudés  complètement  ensemble  par  leurs  surfaces  auricu- 
laires. Par  suite  de  cette  soudure,  les  fosses  iliaques  internes 
n'existent  pas,  les  deux  épines  de  l'ischion  se  touchent  et  les 
grandes  échancrures  ischiatiques  forment  un  seul  orifice  ova- 
laire.  L'excavation  pelvienne  a  subi  naturellement  un  applatis- 
sement  transversal  considérable  de  façon  que  son  diamètre 
transverse  n'a  qu'un  centimètre  à  peine. 

Dans  le  squelette  des  membres  inférieurs  il  n'y  a  pas  de 
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bien  grandes  modifications,  à  part  un  arrêt  c 
général  et  Tabsence  du  noyau  cartilagineux 
la  rotule. 

Les  os  sont  mous,  raréfiés  et  infiltrés  de 
donne  une  coloration  rouge  qui  persiste  mal; 
prolongée. 

Articulations.  —  Nous  avons  vu  que  la  col( 
terminait  par  le  renflement  de  la  troisième  et 
lombaire,  or  à  ce  niveau  il  existe  une  artic 
avec  le  bassin.  Cette  articulation  est  une  ei 
jouissant  de  tous  les  mouvements  très  étendu 

![ui  est  relativement  limitée.  Les  surfaces  arti 
ormées  de  la  façon  suivante  :  La  troisième  i 
se  termine  par  le  disque  intervertébral  consid 
sous  forme  de  tête  un  peu  déjetée  en  avar 
pourvue  sur  ses  parties  latérales  de  deux  suK 
ovalaires,  planiformes  de  4""  d'étendue. 

Les  deux  os  iliaques  irrégulièrement  soudé 
partie  supérieure  de  leur  soudure,  une  en1 
profonde  avec  deux  facettes  planes  situées 
renflement  sus-mentionné  de  la  colonne  vert 
cette  brèche  semilunaire  et  les  surfaces  artici 
en  rapport.  Les  moyens  d'union  sont  représ 
ment  interarticulaire  formant  un  trousseau  fi 
sommet  de  la  tête  et  se  fixe  dans  la  partie  C( 
vation  semilunaire. 

En  outre  il  y  a  des  ligaments  périphérique 
s'insèrent  irrégulièrement  au  pourtour  de  la 
vation  semilunaire,  sous  forme  de  bandelet 
synoviale  est  rudimentaire.  Les  articulatioi 
sont  normales,  seulement  la  rétraction  et  1 
des  parties  molles  périphériques,  rendent  les 
étendus.  Les  articulations  au  genou  sont  v 
prédominance  marquée  des  condyles  des  féi 
des  cartilages  rotuUens.  Ces  articulations  soni 
losées  et  la  jambe  est  dans  la  flexion  sous  un  î 
cuisse. 

Les  articulations  tibio-tarsiennes  sont  égal 
pai'  du  tissu  fibreux,  mais  dans  la  position  n 
culations  tarsiennes,   tai*so-métatarsiennes 
n'ont  rien  de  particulier. 

Muscles.  —  Nous  avons  vu  que  la  peau  qui  recouvre  les  par- 
ties molles  du  bassin  et  des  extrémités  inférieures  était  dure  et 
sclérosée;  en  l'incisant  on  constate  qu'elle  est  absolument 
adhérente  et  forme  avec  les  tissus  sous-jacents  une  masse  com- 
mune. Le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses  et  les  muscles  sont 
confondus  et  présentent  une  masse  uniforme,  d'aspect  lardacé, 

Ïjris  rougeâtre,  dans  laquelle  on  aperçoit  des  traînées  vascu- 
aires  qui  représentent  les  veines  et  les  artères  excessivement 
petites  et  atrophiées.  Les  parties  charnues  de  tous  les  muscles 
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du  bassin,  de  la  cuisse  et  du  pied  ont  subi  une  dégénéres- 
cence graisseuse  absolument  complète.  Les  tendons  seuls  se 
laissent  encore  différencier,  surtout  au  niveau  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  jambe  et  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

De  tous  les  muscles  de  la  moitié  inférieure  du  corps,  les 
psoas-iliaques  seuls  présentent  la  structure  normale,  ce  qui 
explicj^ue  les  mouvements  de  flexion  des  cuisses  et  du  bassin  très 
énergiques  pendant  la  vie.  La  flexion  du  bassin  était  d'autant 
plus  forte  que  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  étaient  nor- 
maux et  l'articulation  du  bassin  avec  le  rachis  excessivement 
mobile. 

'A  l'examen  microscopique  on  ne  constate  nulle  part  la 
moindre  trace  du  tissu  musculaire,  toute  la  masse  n'est  que  du 
tissu  adipeux,  complètement  développé^  une  véritable  stéatose, 
les  muscles  sont  marqués  seulement  par  leurs  loges  fibreuses 
facilement  reconnaissables  au  microscope  et  même  à  l'œil  nu. 

Système  nerveux.  —  Le  canal  vertébral  ouvert  dans  toute  sa 
longueur  par  l'enlèvement  des  lames  des  vertèbres,  présente 
dans  sa  moitié  supérieure  la  capacité  et  la  dii'ection  normale, 
mais  à  partir  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  sa  capacité 
diminue  progressivement  jusqu'à  la  neuvième,  ensuite  il 
s'étrande  brusquement  par  le  rapprochement  considérable  des 
lames  de  la  dixième,  onxième  et  douzième  dorsale  et  disparaît 
définitivement  au  niveau  de  la  première  lombaire.  La  dure- 
mère  enveloppe  régulièrement  la  moelle  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, et  envoie  latéralement  des  prolongements  tubuliformes 
dans  les  trous  de  conjugaisons.  Ces  prolongements  dirigés 
d'abord  horizontalement,  deviennent  de  plus  en  plus  obliques 
et,  à  partir  de  la  sixième  dorsale,  prennent  la  direction  presque 
verticale. 

Ils  sont  contenus  en  grande  partie  dans  l'intérieur  du  canal. 
A  partir  de  la  sixième  dorsale  la  capacité  de  la  dure-mère 
diminue  progressivement  et  régulièrement,  sans  présenter  le 
renflement  habituel,  s'éfile  de  plus  en  plus  et  se  termine  en 
pointe  très  aiguë  à  la  hauteur  de  la  douzième  dorsale.  L'arach- 
noïde par  sa  capacité  et  sa  disposition  rappelle  la  conformation 
de  la  aure-mère. 

La  pie-mère  enveloppe  régulièrement  la  moelle  se  prolonge 
sur  le  filum  terminale  qui  est  filiforme  et  se  termine  en  s'insé- 
rant  à  la  base  de  la  douzième  dorsale. 

L'état  de  la  moelle  est  très  remarquable. 

Dans  sa  portion  cervicale  et  dorsale,  jusqu'au  niveau  de  la 
quatrième  dorsale,  elle  est  tout  à  fait  régulière,  renflée  dans  la 
région  dorso-cervicale  correspondant  à  la  naissance  des  nerfs 
du  plexus  brachial,  mais  à  partir  de  ce  point  elle  diminue 
insensiblement  et  régulièrement  et  se  termine  définitivement 
en  pointe  au  niveau  ou  fibro-cartilage  qui  sépare  la  sixième  de 
la  septième  vertèbre  dorsale.  De  cette  pointe  part  le  filum  ter- 
minale qui  après  un  trajet  de  5""  présente  un  renflement  fiisi- 
forme  d  un  centimètre  de  longueur,  s'allonge  ensuite  et  se  fixe 
comme  nous  avons  vu  sur  la  douzième  dorsale. 
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ers  la  partie  inférieure  de  la  moelle  se  détachent  les  racines 
irieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  qui  forment  une 
ce  de  queue  de  cheval  et  vont  constituer  les  derniers  n^fe 
rcostaux  et  le  plexus  lombaire.  Toutes  ces  racines  sont 
êmeraent  grêles. 

H  voit  donc  que  Tétat  du  système  nerveux  dans  la  moitié 
ieure  du  corps  est  très  intéressant  par  suite  de  l'arrêt  du 
ïloppement  de  la  moitié  inférieure  de  la  moelle, 
a  sait  que  jusqu'au  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  la 
[le  descena  jusaue  vers  la  partie  inférieure  du  sacrum,  qui 
b  pas  diflFérent  aes  autres  vertèbres  ;  les  racines  rachidien- 
qui  doivent  former  le  plexus  lombaire  et  sacré,  se  déta- 
it  donc  de  la  moelle  sous  un  angle  presque  droit, 
ir  suite  du  développement  inégal  de  la  moelle  et  de  la 
me  vertébrale,  celle-ci  dépasse  la  moelle  qui  semble  remon- 
lans  le  canal  rachidien  et  à  la  naissance  la  moelle  corres- 
l  à  peu  près  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire, 
ir  suite  de  cet  allongement  plus  rapide  de  la  colonne  <iue 
a  moelle,  les  paires  lombaires  et  surtout  sacrées,  devien- 
de  plus  en  plus  obliques  et  leur  angle  d'incidence  plus 
,  pour  aiTiver  au  maximum  chez  l'adulte,  chez  lequel  la 
\e  se  termine  à  la  haut(eur  du  disque  fibro-cartilagineux 
lépare  la  première  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 
Lr  suite  de  l'absence  du  segment  inférieur  de  la  moelle,  les 
les  sacrées  ont  subi  le  même  sort,  c'est  pourquoi  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  nous  trouvons  l'absence  complète 
lexus  sacré  et  du  sacrum. 

ir  une  dissection  attentive,  nous  sommes  arrivés  à  décou- 
leux  petits  filaments  nerveux  qui  partaient  de  la  partie 
inale  de  la  moelle,  se  dirigeaient  obliquement  en  bas  et, 
3  avoir  traversé  deux  petits  pertuis  situés  sur  les  os  iliaques 
ère  les  cavités  cotyloïdes,  venaient  se  perdre  dans  les  par- 
nolles  des  fesses,  sans  que  nous  puissions  les  suivre  plus 
Cette  petitesse  extrême  de  ces  filaments  nerveux  que  nous 
dérons  comme  les  nerfs  sciatiques  atrophiés  est  d'autant 
frappante,  que  chez  le  fœtus  à  terme,  les  nerfs  en  général, 
eur  développement  considérable,  forment  un  grand  con- 
e  avec  les  organes  des  autres  systèmes, 
plexus  lombaire  avec  ses  divisions  existe  dans  sa  position 
1  près  normale,  seulement  réduit  au  tiers  du  volume  qu'il 
lit  présenter  chez  un  enfant  de  cet  âge. 
i  résumé  absence  de  la  moitié  inférieure  de  la  moelle, 
ice  consécutive  du  plexus  sacré  et  de  ses  divisions  et  réduc- 
très  considérable  du  volume  du  plexus  lombaire. 

ins  le  cas  très  curieux  et  fort  rare  dont  nous  venons  de  donner 
ation,  le  fait  capital  est  sans  contredit  l'arrêt  du  développe- 
-  de  la  moitié  inférieure  de  la  moelle,  qui  a  dû  avoir  lieu 
à  fait  au  début  de  la  vie  embiyonnaire.  C'est  à  cette  cause 
'on  doit  attribuer  incontestablement  toute  cette  série  de 
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modifications  organiques  profondes  dans  les  parties  soumises  k 
l'influence  nerveuse  de  cette  portion  de  la  moelle.  En  effet 
nous  savons  que  la  partie  sous-ombilicale  du  corps,  à  part  les 
ramifications  du  grand  svmpathique,    est  inervée  par  deux 

'    '^ ,  la 


grands  plexus,  le  lombaire  et  le  sacré.  Chez  l'adulte,  la  moelle 
se  termme  habituellement  au  niveau  du  ménisque  qui  sépare  la 
première  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  mais  il  en  est  autre- 
ment chez  le  fœtus  à  différentes  époques  de  sa  vie.  Jusqu'à  6 
mois  de  la  vie  fœtale  la  moelle  occupe  toute  la  longueur  du 
canal  rachidien,  les  racines  rachidiennes  jse  détachent  de  la 
moelle  sous  un  angle  droit,  mais  par  suite  d'un  développement 
inégal  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle,  celle-ci  remonte 
plus  haut  en  entraînant  avec  elle  les  racines  des  nerfs  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  obliques,  de  façon  que  chez  l'adulte 
la  première  paire  lombaire  qui  sort  par  le  trou  de  conjugaison 
situé  entre  la  douzième  dorsale  et  la  première  lomoaire, 
remonte  très  haut  dans  l'intérieur  du  canal  rachidien  avant  de 
pénétrer  dans  la  moelle  et  en  tenant  compte  du  fait  que  les 
nerfs  rachidiens  remontent  encore  plus  ou  moins  haut  dans  les 
faisceaux  de  la  moelle  avant  de  se  terminer  dans  la  substance 
grise,  on  voit  qu'en  réalité  la  partie  de  la  moelle  qui  donne 
naissance  à  la  première  paire  lombaire,  correspond  à  la  dixième 
et  peut-être  même  à  la  neuvième  vertèbre  dorsale.  Or  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  nous  avons  vu  que  la  moelle  se  terminait 
au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  cependant  les  nerfs 
du  plexus  lombaire,  quoiq[ue  considérablement  diminués  de 
volume,  existaient  néanmoms.  Donc,  malgré  l'absence  d'une 
grande  partie  de  la  moelle  et  du  plexus  sacré,  la  moitié 
sous-ombilicale  du  corps  possédait  encore  quelques  nerfe  qui 
assuraient  son  innervation  quoique  d'une  manière  très  impar- 
faite, ce  qui  peut  nous  expliquer  un  certain  degré  de  dévelop- 
pement de  cette  partie  du  fœtus.  Pour  pouvoir  comprendre  les 
causes  de  ces  différents  troubles  organiques  et  la  succession 
chronologique  des  phénomènes,  rappelons  en  quelques  mots  la 
marche  du  développement  de  la  moelle  et  du  rachis. 

L'apparition  de  1  axe  cérébro-spinal  qui,  avec  la  corde  dorsale 
et  les  proto-vertèbres,  constitue  la  formation  axile  de  l'embryon 
est  la  première  en  date  et  la  plus  importante  dans  la  hiérar- 
chie des  caractères  organiques.  Contondus  d'abord  ensemble 
sans  aucune  différenciation,  ils  constituent  une  masse  unique 
de  substance  blastodermique.  C'est  selon  cet  axe  primitif  que 
doit  s'orienter  le  corps  de  l'embryon.  Cet  axe,  qui  porte  le  nom 
de  bandelette  primitive,  est  le  résultat  de  l'épaississement  et 
de  la  soudure  des  deux"  feuillets  du  blastoderme  dans  la  portion 
centrale  de  l'ébauche  scutiforme  du  futur  embryon.  Cette  ban- 
delette primitive  se  sépare  bientôt  en  deux  couches  qui  se  con- 
tinuent par  leur  pourtour  avec  les  feuillets  correspondants 
supérieur  et  moyen.  La  couche  supérieure  représente  la  portion 
de  la  substance  blastodermique  dévolue  à  la  moelle  et  s'appelle 
bandelette  médullaire  ;  la  couche  inférieure  est  destinée  à  for- 
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mer  la  corde  dorsale  et  les  parties  complexes  de  la  masse  verté- 
brale primitive. 

La  bandelette  médullaire  est  d'abord  plane,  mais  pendant 
son  accroissement  elle  se  courbe  selon  son  axe  longitudinal  en 
formant  une  gouttière  ouverte  du  coté  dorsal,  ce  qui  constitue 
le  sillon  primitif.  Ce  sillon  se  creuse  de  plus  en  plus,  la  ^outr 
tière  tend  à  se  fermer  par  le  rapprochement  de  ses  boros  en 
entraînant  le  feuillet  corné  dont  elle  forme  partie  intégrale. 
Enfin  la  gouttière  se  soude,  le  feuillet  corné  la  recouvre  com- 
plètement et  la  moelle  présente  la  forme  d'un  cylindre  et  con- 
stitue alors  un  organe  mdépendant.  Tous  ces  phénomènes  ont 
lieu  dans  les  quatre  premiers  jours  d'incubation. 

L'occlusion  du  cylindre  médullaire  se  fait  régulièrement  de 
haut  en  bas  à  partir  des  premières  vertèbres  cervicales,  mais 
elle  ne  se  fait  pas  immédiatement  en  bajs  dans  la  portion  pel- 
vienne oii  existe  le  sinus  rhomboïdal. 

Les  masses  vertébrales  n'apparaissent  pas  simultanément, 
leur  apparition  procède  également  de  haut  en  bas,  et  celles  qui 
se  montrent  tout  d'abord  ne  sont  autres  que  les  premières  cer- 
vicales. Ces  vertèbres  occupent  justement  le  milieu  de  la  région 
rachidienne  de  l'embryon  et  on  serait  tenté  de  les  considérer 
comme  les  vertèbres  dorsales,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  çu'à 
cette  époque  primitive  du  développement  la  région  céphahque 
occupe  à  elle  seule  près  de  la  moitié  de  la  hauteur  totale  de 
l'embryon. 

Les  vertèbres  dorsales  et  lombo-sacrées  se  développent  suc- 
cessivement et  toujours  en  rapport  avec  la  portion  terminale  du 
cylindre  médullaire,  de  façon  que  la  moelle  occupe  toute  la 
longueur  du  canal  rachidien  primitif.  Jusqu'au  quatrième  mois 
l'accroissement  en  longueur  de  la  moelle  et  du  canal  rachidien 
demeure  égal,  mais  à  partir  de  ce  moment  l'accroissement  du 
rachis  devient  prédominant,  la  moelle  semble  remonter  dans  le 
canal  par  une  ascension  lente  ;  au  sixième  mois  la  moelle  est 
encore  dans  le  canal  sacré  et  à  la  naissance  elle  se  trouve  entre 
la  quatiième  et  la  cinçiuième  vertèbre  lombaire. 

Si  nous  voulons  maintenant  tirer  des  conclusions  en  comna- 
rant  la  marche  du  développement  de  la  moelle  avec  les  momfi- 
cations  organiques  présentées  par  l'enfant  qui  nous  occupe, 
nous  sommes  obligés  d'admettre  que  l'arrêt  du  développement 
do  la  moelle  a  dû  être  produit  par  la  soudure  précoce  de  la  fente 
du  sinus  rhomboïdal,  par  l'oblitération  complète  dans  cette 
région  du  cylindre  médullaire,  dans  lequel  les  éléments  consti- 
tutifs de  la  moelle  n'ont  pas  pu  se  développer.  Ce  qui  semble 
confirmer  cette  hypothèse,  c  est  le  volume  considérable  du 
filum  terminale,  et  une  intumescence  fusiforme  qu'il  présente 
dans  sa  partie  supérieure,  qui  semble  formée  par  la  pie-mère  et 
les  parois  seules  du  tube  médullaire  primitif. 

Cfomme  le  développement  du  rachis  se  fait  presque  en  même 
temps  que  celui  de  ta  moelle  et  parallèlement,  il  est  évident  que 
la  même  cause  qui  a  produit  le  trouble  dans  l'évolution  normale 
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de  la  moelle  a  dû  réagir  aussi  sur  le  rachis  et  produire  les 
mêmes  effets.  La  moelle  manquant,  son  étui  osseux  n'avait 
plus  de  raison  d'être,  d'où  l'absence  complète  de  deux  derniè- 
res vertèbres  lombaires,  des  vertèbres  sacro-coccyjriennes  et 
diminution  considérable  du  canal  rachidien  par  l'affaissement 
des  lames  des  vertèbres  à  partir  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale. 
Quelle  était  la  cause  qui  a  provoqué  cet  arrêt  dans  l'évolution 
naturelle  de  la  moelle?  nous  l'ignorons,  nous  pouvons  seulement 
affirmer  que  cette  cause  a  dû  se  produire  et  agir  dans  les  pre- 
miers dix  jours  de  la  vie  embryonnaire. 

Examinons  maintenant  les  conséquences  de  ce  vice  de  con- 
formation de  la  moeUe. 

Dans  l'article  Physiologie  de  la  moelle  '  du  Dictionnaire  de 
Dechambre  M.  le  professeur  Vulpian  s'exprime  de  la  manière 
suivante  :  «  La  moelle  épinière  ne  paraît  pas  avoir  d'influence 
sur  le  développement  régulier  des  diverses  parties  du  corps 
pendant  la  vie  intra  uténne,  ou  du  moins  ce  développement 
peut  avoir  lieu  même  lorsque  la  moelle  épinière  fait  complète- 
ment défaut,  comme  dans  les  cas  d'amyélencéphalie.  Toutefois 
il  n'en  est  probablement  pas  de  même,  lorsç[ue  la  moelle  épi- 
nière devient  le  siège  de  lésions  inflammatoires  surtout  dans 
une  période  un  peu  avancée  de  la  vie  intra-utérine.  Ces  lésions 
peuvent  détermmer  des  altérations  des  muscles,  des  déforma- 
tion des  os  et  des  articulations  et  s'opposer,  par  suite,  au  déve- 
loppement et  à  l'accroissement  régulier  de  ces  parties.  Des 
expériences  faites  sur  des  têtards  de  grenouilles  m'ont  donné 
des  résultats  qui  montrent  bien  que  les  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière peuvent  en  effet  être  la  source  de  difformités  plus  ou 
moins  prononcées.  Si  les  lésions  médullaires  se  produisent  chez 
les  mammifères  dans  la  première  période  du  développement, 
elles  sont  sans  influence  sur  la  nutrition  normale  des  diverses 
parties  de  l'embryon,  parce  que  ces  parties  bien  que  commu- 
niquant avec  la  moelle  par  leurs  nerfs,  vivent  alors  et  s'accrois- 
sent d'une  façon  absolument  indépendante.  A  cette  époque 
l'excitation  des  nerfs  musculaires  n'aurait  aucune  action 
motrice  sur  les  muscles  et,  si  les  nerfs  subissaient  des  altéra- 
tions par  suite  de  lésions  de  la  moelle,  ces  altérations  ne  pour- 
raient pas  retentir  sur  le  tissu  musculaire.  Mais  les  nerfs  eux- 
mêmes  à  ce  moment  vivent  aussi  d'une  vie  indépendante  et  si 
la  moelle  se  détruit  ils  n'en  continuent  pas  moins  à  se  dévelop- 
per comme  dans  l'état  normal.  » 

Que  les  muscles,  les  os  et  les  autres  organes  puissent  se  déve- 
lopper indépendamment  de  l'influence  du  système  nerveux,  cela 
est  incontestable  j)endant  une  certaine  période  du  développe- 
ment embryonnaire,  mais  une  fois  les  nbres  musculaires  arri- 
vées à  leur  développement  complet,  elles  ne  sauraient  exister 
sans  recevoir  l'innux  nerveux  de  l'axe  cérébro-spinal.  Que 

>  Dictionnaire  encptîopédigue  des  sciences  méd.  art.  Moelle,  page  59  i. 
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devient  un  muscle  à  la  suite  d'une  section  de  se 
apporte  son  excitabilité  et  règle  sa  nutrition  ?  I 
la  faculté  de  se  contracter,  s'atropbie  et  finit  par 
cence  graisseuse.  Nous  en  trouvons  une  preuv( 
dans  notre  observation  ;  les  modifications  dans 
la  moelle  étaient  très  précoces  ;  les  parties  privées 
tinuaient  à  se  développer  pendant  quelque  temps 
à  un  certain  degré  de  perfectionnement,  elles  on 
d'arrêt,  les  os  se  sont  déformés,  les  articulations 
losées,  les  vaisseaux  se  sont  atrophiés  et  les  mu 
une  dégénérescence  graisseuse  complète. 

M.  Vulpian  admet  que  l'arrêt  du  développemei 
n'entraîne  pas  de  modifications  dans  les  parties 
celle-ci  et  il  attribue  cette  influence  aux  lésions 
res  ou  autres  de  la  moelle  ;  il  me  semble  qu'il  y 
diction  dans  cette  thèse,  car  les  effets  de  la  des 
moelle  pai*  l'inflammation  ou  par  une  tumeur,  d( 
mêmes  que  ceux  qui  sont  consécutifs  à  son  absec 
mais  ceux-ci  se  produisent  seulement  à  une  cert£ 
l'évolution  fœtale. 

Nous  nous  croyons  donc  suflBsamment  autoriî 
que  toutes  les  modifications  de  conformation  et 
relatées  dans  cette  observation,  reconnaissent  p( 
que  l'arrêt  de  développement  de  la  partie  ini 
moelle  épinière.  Les  uns  comme  l'absence  de  la  p 
sacrococcygienne  de  la  colonne  vertébrale,  l'imj 
rectum  et  sa  communication  avec  l'urèthre,  la  s 
iliaques  ont  été  très  précoces,  les  autres,  comme 
îiaembres  inférieurs,  l'arrêt  dans  la  migration  de 
la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles,  ont  eu 
ques  plus  ou  moins  éloignées  de  la  vie  embryonn^ 

Nous  n'avons  pas  pu  découvrir  la  cause  occas 
mort  de  cet  enfant,  mais  nous  sommes  convai 
mort  d'inanition  malgré  son  anus  contre-nature 
exécuté  et  cicatrisé.  D'ailleurs  il  était  viable,  car 
essentiel  n'était  lésé,  et  l'opération  de  l'anus  aii 
partie  terminale  du  gros  intestin,  assurait  suflSsa 
sage  des  matières  par  le  canal  alimentaire. 
Genève,  le  14  octobre  1885. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  VI. 

Fig.  I.  Vue  générale  du  squelette  du  côté  de  sa  face 
canal  rachidien  ouvert  dans  toute  son  étendue  laisse  voir 
débarrassée  des  méninges.  —  VII  v.c.  Septième  vertèl 
VI V  d.  Sixième  vertèbre  dorsale.  —  XII  v.d.  Douxième 
—  /  v.l.  Première  vertèbre  lombaire.  —  //  v.l.  Deuxièr 
baire.  —  III  v.l.  Troisième  vertèbre  lombaire.  —  N.c.  *  **,^v,  v«.».«ev. 
qui  termine  la  colonne  vertébrale  et  qui  s'articule  avec  les  os  iliaaues 
réunis.  —  L.  Les  ligaments  qui  réunissent  le  fibro-cartilage  terminal  de 
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la  colonne  vertébrale  avec  les  os  iliaques.  —  Tr.s.  La  réunion  de  deux 
grandes  échancrures  ischiatiques.  —  M.e.  Moelle  épinière.  —  D.m.  Dure- 
mère  rachidienne.  —  FA.  Filuiri  terminale.  —  I  p.L  Première  paire  lom- 
baire. —  II  pi.  Deuxième  paire  lombaire.  —  ///  p.L  Troisième  paire 
lombaire.  —  IVp.l  Quatrième  paire  lombaire  réunie  en  une  seule  brancbe. 
-^  F.n.  Filet  nerveux  traversant  l'os  coxal,  représentant  le  grand  nerf 
sciatique  atrophié. 

Fig.  II.  Le  bassin  et  son  articulation  avec  la  colonne  vertébrale.  — 
C.  La  suture  des  os  iliaques.  —  Tr.s.  Excavation  pelvienne  rétrécie  et  le 
trou  ischiatique.  —  L.c.  Ligaments  antérieurs  réunissant  la  colonne  ver- 
tébrale avec  les  os  iliaques. 

Fig.  III.  Figure  schématique  qui  montre  la  terminaison  du  rectum  dans 
la  portion  prostatique  de  Turèthre.  —  R.  Rectum.  —  F.«.  Vésicules  sémi- 
nales. —  Pr.  Prostate.  —  Scr.  Scrotum.  —  Ou.  Ouraque.  —  V.  Vessie. 
—  S. p.  Symphyse  pubienne. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  NEUGHATELOISE 

Séance  du  14  octobre  1885. 

Préaidence  de  M.  le  D'  Rbtnibr. 

M.  Reynier  rend  compte  du  travail  de  la  commission  chargée  d'étu- 
dier la  prise  de  l'eau  de  NeuchÂtel  à  Valangin.  Les  faits  avslncés  lors  de 
la  dernière  séance  sont  exacts.  Un  conduit  de  fonte  déverse  Tean  de  la 
Sorge  dans  le  canal  qui  amène  l'eau  à  Neuchâtel,  et  à  côté  de  ce  conduit, 
l'eau  du  Seyon  pénètre  dans  le  canal  par-dessous  la  vanne  dont  la  ferme- 
ture est  incomplète.  Cette  vanne  a  été  ouverte  tout  l'été  ;  le  jour  où  notre 
commission  était  à  Valangin,  elle  était  fermée  depuis  le  matin,  le  garde 
municipal  de  Valangin  qui  en  a  la  surveillance  ayant  jugé  qu'on  ne  pou- 
vait pas  décemment  laisser  boire  aux  habitants  de  Neuchâtel  l'eau  du 
Seyon  rendue  trouble  par  une  pluie  récente.  M.  Reynier  fait  remarquer 
en  outre  que  les  fosses  de  matières  fécales  de  Valangin  sont  défectueuses, 
ou  que  ces  matières  sont  jetées  sur  le  sol  et  arrivent  ainsi  indirectement 
dans  Teau  du  Seyon. 

La  commission  invite  la  Société  : 

1<»  A  réclamer  une  fermeture  exacte  de  la  vanne  qui  se  trouve  à  l'en- 
trée du  canal  à  Valangin  ; 

2o  A  demander  que  la  surveillance  de  cette  vanne  soit  remise  à  une 
personne  de  toute  confiance  ; 

3o  A  user  de  son  influence  pour  hâter  le  moment  où  la  ville  de  Neu- 
châtel sera  dotée  d'une  eau  potable  de  bonne  qualité. 

M.  Paris  ajoute  aux  renseignements  de  la  commission  qu'un  indus- 
triel, qui  possède  une  fabrique  de  vis  sur  là  Sorge  en  amont  de  la  prise 
d'eau  de  Valangin,  a  le  droit  de  mélanger  l'eau  du  Seyon  à  celle  de  la 
Sorge  quand  cette  dernière  est  insuffisante  et  qu'ainsi  le  conduit  qui  est 
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censé  verser  Teau  de  la  Sorge  dans  le  canal  c 
déjà  un  mélange  des  deux  eaux. 

M.  H.  DE  MoNTMOLLiN  déclare  que  la  commis» 
de  Neuchâtel  et  le  conseil  municipal  ont  fait  tout 
obtenir  les  améliorations  nécessaires,  mais  que 
la  concession  doit  durer  encore  deux  ans  s'est  c< 
accorder,  aussi  propose-t-il  que  notre  interventioi 
sion  d'État  de  santé.  Du  reste,  le  conseil  munici 
cellentes  sources  dans  les  gorges  de  l'Areuse  ;  k 
canalisation  sont  entre  les  mains  des  experts  fédé 
très  prochainement  commencer. 

La  Société  décide  à  l'unanimité  d'informer  la 
nos  desiderata. 

M.  DE  MoNTMOLLiN  doHue  eusuite  quelques  àéii 
k  Chambrelien  il  y  a  quelques  semaines  et  dont 
des  journaux.  Ce  malade  a  reçu,  au  bord  postériei 
qui  a  traversé  le  sommet  du  poumon  suivant  un 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  et  est  ressorti( 
manubrium  sterni  ;  elle  a  été  retrouvée  dans  le 
cins  qui  ont  donné  au  malade  les  premiers  soins  o 
pait,  par  l'orifice  de  sortie,  de  l'air  et  du  sang  et  q 
thorax  et  de  l'emphysème  sous-cutané.  Au  mome 
a  commencé  à  soigner  le  blessé  à  l'Hôpital  de  la 
en  bonne  voie  de  cicatrisation,  elles  sont  maintes 
qui  existait  sur  toute  la  moitié  du  thorax  diminu< 
prévoir  une  guérison  prochaine.  Le  malade  cons( 
tielle  du  bras  qu'il  faut  attribuer  à  une  lésion  du  ] 

M.  H.  de  Montmollin  rapporte  ensuite  le  cas 
dans  le  dos  la  décharge  d'un  fusil  dans  lequel  un 
duit  une  pierre.  Le  projectile  avait  pénétré  dans  l 
onzième  côte.  Le  malade  après  quelques  symptôra 
en  gardant  une  fistule.  M.  de  Montmollin  fit  une 
trouva  la  pierre  derrière  la  côte  et  entourée  d'ost 
giner  pour  délivrer  la  pierre.  Au  moment  où  cel 
disparut  dans  le  corps  de  l'enfant  et  ne  put  être 
pécha  point  l'enfant  de  guérir  et  la  fistule  de  se  fe 

A  ce  sujet,  plusieurs  membres  de  la  Société  cil 
vent  rinocuité  des  corps  étrangers  et  des  balles 
ment  la  conduite  actuelle  des  chirurgiens  qui  ren 
en  faire  l'extraction. 

M.  Dardel  cite  le  cas  fort  intéressant  d'une  luxation  humérale  sous- 
épineuse  qui  s'est  produite  pendant  les  convulsions  d'une  crise  urémique. 
Ce  fait  fera  le  sujet  d'un  travail  plus  étendu  que  M.  Dardel  annonce  pour 
la  séance  prochaine. 

Le  Secrétaire  :  D'  Morin. 


Digitized  by 


Google 


761 

SOCIÉTÉ  FRIBOURGEOISE   DE  MÉDECINE 
Séance  du  26  octoln'e  1885  à  Payeme. 

Présidence  de  M.  le  D'  Cabtklla,  président. 

M.  le  Président  remercie  nos  confrères  du  canton  de  Vaud  qui  veulent 
bien  assister  à  la  séance. 

Compte  rendu  des  maladies  régnantes.  —  A  Fhbourg,  en  géné- 
ral, peu  de  malades  pendant  ce  trimestre.  Quelques  cas  de  coquelu- 
che, scarlatine  et  fièvre  typhoïde.  Outre  les  affections  précitées,  MM. 
GuoNY  et  Favre  ont  observé  un  certain  nomjbre  de  gastro-entérites 
aiguës  ;  M.  Weck  signale  quelques  cas  d'oreillons  ;  M.  Castblla, 
des  rhumatismes  de  diverse  nature,  des  tonsillites,  urticaires,  névralgies. 
M.  Castelia  s'est  servi  du  vaccin  de  Lancy  pour  ses  vaccinations  et  ré- 
vaccinations,  il  en  a  obtenu  d'excellents  résultats.  Cette  année-ci  la  pulpe 
a  eu  un  succès  complet,  tandis  que  le  vaccin  glycérine  en  tubes  a  donné 
quelques  insuccès.  M.  Castelia  continue  à  suivre  la  méthode  qu'il  avait 
recommandée  en  juillet  1884  à  la  réunion  de  Bulle  et  qui  consiste  à  es- 
suyer, après  chaque  inoculation,  la  lancette  avec  de  la  ouate  phéniquée, 
puis  une  propreté  rigoureuse  du  bras  avant  et  après  la  vaccination  et  dans 
certains  cas,  application  d'un  légère  couche  de  coton  salicylique  ou  bori- 
que sur  les  pustules.  En  agissant  ainsi,  il  n'a  pas  eu  un  seul  cas  d'éry- 
sipèle.  M.  Weissenbach,  à  Romont,  a  traité  des  névralgies  du  trijumeau, 
et  de  nombreux  ictères  hépatogènes  chez  les  enfants.  Il  a  fait  environ 
600.  vaccinations  et  revaccinations  sans  accidents  consécutifs.  Les  tubes 
capillaires  ont  souvent  donné  des  insuccès.  Les  grands  tubes  n'ont  pas 
montré  toute  la  durée  de  conservation  qu'on  leur  prête.  M.  Pégaitaz,  à 
Bulle,  a  vu  moins  de  fièvres  typhoïdes  cette  année  que  les  années  précé- 
dentes. Il  a  fait  environ  190  vaccinations  avec  d'excellents  résultats.  Il 
se  servait  l'an  passé  d'une  solution  phéniquée  à  3  à  4®/o  pour  désinfecter 
sa  lancette.  Cette  année-ci  il  s'est  servi  dans  ce  but  d'une  solution  de  su- 
bhmé  à  2®oo.  Il  na  observé  ni  lymphangite,  ni  auréole  inflammatoire  con- 
sidérable. Il  a  opéré  une  hernie  étranglée  dans  laquelle  le  testicule  se 
trouvait  aussi  incarcéré.  M.  Thdrler  a  observé  une  petite  épidémie  de 
lièvre  typhoïde  dans  une  localité  du  canton  de  Vaud,  voisine  d'Estavayer. 
M.  Stock  précise  l'origine  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
en  juin  dernier  à  Meyriez  et  dont  M.  Engelhardt  a  déjà  entretenu  la  So- 
ciété dans  la  dernière  séance.  Il  expose  qu'un  premier  malade,  atteint  de 
de  fièvre  typhoïde,  fut  envoyé  de  Chiètr^s  à  Thospice  de  Meyriez.  Ce 
n'est  que  quelque  temps  après,  que  les  habitants  d'une  ferme  voisine  fu- 
rent atteints  de  la  même  maladie.  On  découvrit  alors  que  Peau  de  la  fon- 
taine alimentant  cette  ferme  était  souillée  par  les  eaux  de  l'égoût  de  l'hô- 
pital. M.  GuiSAN  a  observé  cette  année  5  cas  de  fièvre  typhoïde  à  Méziè- 
res,  tandis  qu'autrefois  cette  maladie  était  très  rare  dans  la  contrée.  Il  a 
vu  un  cas  isolé  de  variole.  M.  Jomini  a  traité  2  cas  de  variole,  un  à 
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Domdidier,  l'autre  à  Avenches.  Il  a  v 
bulant  très  grave  à  la  suite  de  la  vac 
tions  antiseptiques  avaient  été  bien  pi 
avant  chaque  vaccination  et  il  lave  le 
M.  Neiss  a  traité  des  afTections  de^  o 
il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  un  enfant  v 
il  est  mort.  M.  Pierre  Gremaud  a  obs< 
la  plupart  présentant  la  pulsation  des 

Discussion.  —  M.  Cuony  est  étonné 
mois  un  si  grand  nombre  de  cas  de  g 
même  dans  l'espace  de  14  ans,  n'en  a 

M.  P.  Gremaud  croit  qu'on  peut  ap 
dow  à  des  cas  où  Fexophtalmie  fait  c 
sont  présents. 

M.  Torche  fait  remarquer,  à  prop 
qu'il  a  eu  un  plein  succès  avec  un  pre 
dis  qu'un  second  tube  n'a  donné  aucui 

M.  Cuony  a  fait  cette  année  avec  M, 
nations  publiques  sans  accidents  inflai 
vert  trois  fois  a  conservé  sa  virulence 

M.  Weck  se  sert  pour  la  désinfecti 
thode  que  M.  Pégaitaz  et  cependant  il 
de  la  vaccination.  Il  croit  que  le  flam 
Les  succès  opératoires  de  Kœberlé  en 

M.  le  Président  lit  une   lettre  de 
donne  sa  démission  de  membre  de  la 

M.  Castella  lit  un  travail  très  intér 
Court  résumé  des  observations  recueil 
ehirurgicale  dans  les  campagnes  du  cat 
travail  précédent  relatif  à  la  pratiqu 
mêmes  campagnes. 

M.  Weck  est  surpris  du  nombre  d 
s'adressent  au  médecin  quelque  temps 
pour  savoir  si  le  goitre  dont  ils  sont  ] 
du  service  militaire. 

M.  Weissenbach  croit  que,  dans  le  ( 
facilement  du  service  militaire  à  eau 
deux  tiers  des  Zurichois  avaient  le  go 
tion  n'est  représenté  dans  le  canton  d( 
ment  petit. 

M.  Castella  répond  que  les  goitres 
un  motif  d'exemption.   On  les  renvi 
seuls  sont  un  motif  d'exemption  absol 
statistique  de  recrutement. 

M.  Weck  lit  un  travail  sur  le  traiti 
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ia  rotule.  Il  expose  les  diiTérentes  méthodes  de  rédaction  et  d'immobili- 
sation de  celte  fracture.  Dans  un  cas  qu'il  a  eu  à  traiter  dernièrement,  il 
^  employé  la  méthode  Trélat,  en  y  ajoutant  un  bandage  plâtré  envelop- 
pant toute  l'extrémité  avec  fenêtre  au  genou. 

M.  VoRLET,  dans  un  cas  pareil,  a  appliqué  avec  succès  le  procédé  de 
Lefort. 

Après  la  séance,  M.  Neiss  eut  l'obligeance  de  nous  conduire  à  la  nou- 
velle infirmerie  de  Payeme,  qu*il  nous  a  fait  visiter  dans  tous  ses  dé- 
tails. Ce  bâtiment,  d'un  accès  facile,  d'un  aspect  agréable,  a  été  construit 
sur  les  indications  de  M.  Neiss.  Il  peut  contenir  environ  25  malades.  Il 
est  composé  d'un  corps  de  logis  et  de  deux  ailes.  Au  plain-pied  du  corps 
de  logis  se  trouvent  un  vestibule,  la  salle  d'opération,  la  cuisine  et  la  bi- 
bliothèque. Chacune  des  deux  ailes  contient,  également  au  plain-pied  : 
deux  salles  de  malades,  parfaitement  ventilées  et  chauffées,  s'ouvrant  sur 
une  véranda,  une  salle  de  bains  munie  d'appareils  à  douches  ;  un  corri- 
dor partant  du  vestibule  mène  à  ces  différentes  pièces.  Au  premier  étage 
du  corps  de  logis  se  trouvent  encore  deux  salles  de  malades  et  deux 
chambres  de  domestiques.  Dans  le  sous -sol  se  trouvent  les  caves,  la  salle 
mortuaire  et  la  buanderie.  Partout  une  propreté  minutieuse,  dans  les 
salles  et  les  corridors  une  température  bien  égale,  et  un  air  pur. 

Cette  courte  description  ne  donne  qu'une  idée  incomplète  des  enseigne- 
ments utiles  que  nous  avons  puisés  dans  cette  visite,  car  elle  nous  a 
donné  la  preuve  qu'avec  des  ressources  restreintes,  mais  employées  avec 
inteUigence,  on  peut  construire  un  hospice  répondant  à  toutes  les  exigen- 
ces de  l'hygiène  et  même  du  confort  modernes.  Aussi  devons-nous  de 
vifs  remerciements  à  M.  Neiss  pour  les  moments  utiles  et  agréables  qu'il 
nous  a  fait  passer  dans  l'infirmerie  de  Payerne. 

Le  Secrétaire  :  D'  Favrb. 

SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE   GENÈVE 

Prdsidence  de  M.  le  D'  PiCOT. 

Séance  du  4  novembre  1885. 

Le  Président  annonce  que  M.  le  Dr  Paul  Ladame  pose  sa  candidature 
au  titre  de  membre  titulaire  et  qu'il  est  présenté  par  MM.  Hilt,  Haltenhoff 
et  Picot.  La  Société  décide  d'avoir  une  séance  extraordinaire  pour  procé- 
der à  l'admission  du  Dr  Ijadame,  après  la  discussion  de  son  travail  sur 
VEÎectrothérapie  etc.  (publié  dans  cette  Revue,  p.  553). 

M.  PiACHAUD  donne  à  la  Société  quelques  renseignements  sur  le  cas 
d'un  enfant  qui  a  été  conduit  auprès  de  M.  Pasteur,  après  avoir  été  mordu 
par  un  chien.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  14  ans.  qui  a  été  mordu  le  5  octobre 
dernier  à  Troinex,  par  un  chien  attaché.  Ce  chien  fut  abattu,  et  l'autopsie 
fut  faite  par  M.  le  vétérinaire  Henry  ;  on  trouva  dans  l'estomac  quelques 
débris  de  paille  et  de  bois;  aussi  le  vétérinaire  consic'éra-t-il  le  chien  comme 
suspect,  sans  vouloir  affirmer  qu'il  était  enragé.  L'enfant  fut  cautérisé 
trois  heures  après  l'accident  par  un  médecin  de  S'- Julien  avec  une  sub- 
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stance  dont  M.  Piachaud  ne  se  rappelle  pas  la  nature.  M.  L.  d.  1.  R... 
inquiet  sur  le  sort  futur  de  cet  enfant,  le  conduisit  le  24  octobre  à  Paris 
auprès  de  M.  Pasteur.  Ce  dernier  en  se  basant  sur  le  peu  de  certitude  de 
Inexistence  de  la  rage  chez  le  cbien  abattu,  sur  le  fait  de  la  cautérisation, 
et  surtout  sur  ce  que  l'enfant  ne  lui  était  présenté  que  quinze  jours  envi- 
ron après  Taccident,  n*a  pas  voulu  prendre  sur  lui  la  responsabilité  de 
soumettre  cet  enfant  aux  inoculations  préventives.  M.  Piachaud  tiendra 
la  Société  au  courant  de  ce  que  ce  cas  pourrait  présenter  de  nouveau. 

M.  Lombard  junior  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  eur  l'étiohgie  de 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  GoiTDET  a  eu  comme  M.  Lombard  l'occasion  d*observer  pendant  la 
dernière  épidémie  de  dothiénentérie  qui  a  régné  à  Genève,  un  cas  de  fiè- 
vre intermittente,  qui  s'est  guéri  par  Téloignement  hors  de  cette  ville. 

M.  Rbvilliod  remercie  M.  Lombard  de  son  intéressant  travail,  qui 
montre  combien  sont  nombreuses  les  causes  qui  déterminent  et  favorisent 
l'éclosion  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Prévost  croit  que  Tinoculation  de  la  fièvre  typhoïde  aux  animaux 
est  encore  des  plus  douteuse,  et  en  outre  qu'on  n'assimile  généralement 
pas  la  fièvre  typhoïde  des  chevaux  à  celle  de  l'homme. 

M.  Fol  rappelle  que  l'on  ne  doit  pas  admettre  sans  discussion  les  re- 
cherches de  tous  les  microbiologistes  ;  celles  de  Tayon  et  de  Rlebs  ne  lui 
paraissent  pas  avoir  grande  valeur.  Actuellement  l'école  de  Berlin,  sous  la 
direction  de  Koch,fait  des  recherches  spéciales  sur  un  bacille  recueilli  dans 
les  divers  organes  et  particulièrement  dans  la  rate  des  typhiques.  Roch 
applique  à  ce  microbe  les  mômes  procédés  expérimentaux  qu'à  celui  du 
choléra. 

M.  Laskowski  montre  les  pièces  d'un  cas  (ïamyélencéphalie  partielle.  Il 
s'agit  d'un  enfant  mort  le  20me  jour  après  sa  naissance  et  qui  avait  été 
opéré  par  M.  le  prof.  Juillard  pour  une  imperforation  deTanus.  Les  mem- 
bres inférieurs  et  le  bassin  étaient  incomplètement  développés  et  la  moelle 
épinière  ne  dépassait  pas  la  gme  vertèbre  dorsale  (voy.  page  747). 

M.  Girard  donne  quelques  renseignements  sur  des  expériences  qu'il  a 
faites  sur  la  rupture  artificielle  de  l'estomac  ;  il  s'est  servi  d'estomacs  de 
divers  cadavres  d'animaux  provenant  du  laboratoire  de  M.  le  prof.  Schiff. 
Pour  obtenir  la  rupture  de  ces  estomacs,  il  se  servait  de  l'insufflation 
d'air  avec  un  appareil  en  caoutchouc  ou  bien  de  la  pression  hydraulique  ; 
presque  toujours  la  rupture  s'est  produite  sur  la  petite  courbure  ou  près 
d'elle.  Pour  M.  Girard,  c'est  la  tunique  musculaire  qui  se  rompt  en  der- 
nier lieu  et  qui  résiste  à  l'augmentation  de  pression  le  plus  longtemps. 
Gomme  déduction  pratique  de  ces  expériences,  M.  Girard  pense  que  c'est 
dans  la  région  de  la  petite  courbure  qu'il  faut  aller  immédiatement  cher- 
cher une  rupture  de  l'estomac  si  l'on  intervient,  dans  les  cas  où  l'on 
peut  supposer  qu'un  pareil  accident  est  arrivé. 

M.  Laskowski  ne  croit  pas  que  ce  soit  la  tunique  musculaire  qui  offre 
le  plus  de  résistance  à  la  rupture  de  l'estomac,  car  si  cela  était,  les  ruptu- 
res devraient  siéger  vers  le  grand  ciil-de-sac  de  l'estomac,  qui  est  le  point 
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oii  la  tunique  musculaire  est  de  beaucoup  la  moins  épaisse^  tandis  que  le 
long  de  la  petite  courbure,  les  faisceaux  musculaires  sont  nombreux  et 
sont  renforcés  par  ceux  qui  forment  la  cravate  de  Suisse.  Pour  lui  c'est 
la  tunique  péritonéale  qui  doit  tenir  la  première  place  dans  la  résistance 
passive  ;  or  elle  manque  justement  le  long  de  la  petite  courbure,  puisque 
«n  ce  point  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  recouvrent  les  faces  anté- 
rieure et  postérieure  de  Testomac,  laissent  un  léger  espace  entre  eux, 
«space  où  sont  placés  les  vaisseaux  de  la  petite  courbure. 

M.  GmARD  a  obtenu  les  ruptures  de  l'estomac  non  pas  exactement  le 
long  de  la  petite  courbure,  mais  un  peu  en  dehors;  en  outre,  il  a  pu 
quelquefois  dans  ses  expériences  observer  très  nettement  des  déchirures 
du  péritoine  sur  la  surface  antérieure  de  l'estomac  avant  que  la  musculeuse 
se  rompe. 

M.  Prévost  croit  qu'avant  toute  conclusion.  Ton  doit  rechercher  s'il 
n'existe  pas  peut-être  de  lésions  histologiques,  qui  favorisent  la  produc- 
tion de  la  rupture  en  un  point  plutôt  qu'en  un  autre. 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  Marignac. 
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Dr  H.  BiRGHER,  major,  chef  du  5oie  Lazaret  de  campagne.  Die  Recruti- 
rung,  etc.  (Le  Recrutement  et  la  Revision  dans  l'armée  suisse),  28  p. 
de  texte  et  xlviii  p.  de  tableaux  statistiques  in-4o^  avec  9  cartes  co- 
loriées. Aarau,  Sauerlânder,  1886. 

M.  Bircher  a  étudié  les  résultats  des  visites  sanitaires  des  dix  dernières 
années  au  point  de  vue  de  la  fréquence  et  de  la  répartition  géographique 
des  principales  causes  d'incapacité  de  service  dans  les  diverses  parties  de 
la  Suisse,  et  de  l'influence  que  l'application  plus  ou  moins  rigoureuse  des 
prescriptions  réglementaires  actuelles  exerce  sur  la  force  numérique  de 
notre  armée. 

Les  variations  dans  le  degré  de  sévérité  des  commissions  sanitaires, 
variations  dictées  par  Tautorité  fédérale,  ont  amené  de  grandes  diiférences 
dans  la  proportion  des  aptes  suivant  les  années  (minimum  53,4  %, 
maximum  69  X),  La  répartition  des  8  divisions  d'armée  d'après  des  chif- 
fres de  population  approximativement  égaux  n'a  pas  tenu  compte  de  l'iné- 
galité de  valeur  physique  de  la  population  masculine  des  différentes  con- 
trées. D'où  en  réalité  des  nombres  très  dissemblables  d'hommes  déclarés 
aptes  dans  les  différents  cercles  de  division.  L'auteur  critique  aussi  les 
inégalités  parfois  intentionnelles  d'un  cercle  à  l'autre  dans  l'application 
des  règles  d'exclusion,  inégalités  qui  nuisent  à  la  qualité  de  l'armée,  sans 
réussir  à  égaliser  les  chiffres  de  recrutement.  Il  expose  les  conséquences 
de  la  valeur  très  inégale  des  populations  pour  l'effectif  des  divisions, 
tantôt  supérieur,  tantôt  inférieur  à  l'effectif  prévu  par  la  loi ,  pour  leur 
mobihsation  et  leur  emploi  en  cas  de  guerre. 
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Toute  cette  partie  du  travail  de  M.  Bircher 
de  profession.  Mais  la  partie  la  plus  considér 
des  motifs  d'exemption,  qui  jette  un  jour  trè5 
dominantes  et  la  santé  corporelle  et  intellecti 

Outre  la  représentation  par  tracés  graphi 
d'après  les  tableaux  statistiques  des  divisions 
recrutement,  neuf  cartes  coloriées  de  la  Suisî 
le  rôle  et  la  répartition  des  principales  causeï 
recrues,  soit  pour  les  incorporés. 

Le  développement  corporel  insuffisant  se  I 
moyenne  des  dix  années  :  80  pour  mille  i 
d'incapacité  qui  composent  ce  groupe  import 
()ui  a  entraîné  le  plus  souvent  l'exemption, 
raie,  et  en  dernière  ligne  seulement  Tinsuffisan 

L'auteur  se  livre  à  un  examen  approfondi 
dant  de  la  comparaison  avec  les  autres  natior 
des  données  ethnographiques  et  des  expérie 
armées  étrangères.  Cet  examen  démontre  qu 
nients  actuels  ont  été  en  somme  fort  bien  ins] 
tion  tant  débattue  et  tant  méconnue  du  thora: 
à  cet  égard,  que  Ton  prolonge  jusqu'à  24  ans 
accordé  au  développement  thoracique  des  re 
fait  le  recrutement,  il  ne  conseille  pas  de  ch 
peut-être  pas  généralement  partagé  par  ceux 
([ui  ont  une  grande  expérience  personnelle  di 
d'une  année  Tâge  des  recrues  dans  notre 
davantage,  aux  yeux  de  plusieurs,  de  la  vérit 

Le  goitre,  dont  M.  Bircher  a  fait  l'objet  d' 
graphie  *,  est  accompagné  de  certaines  infirmi 
surdité,  paresse  motrice,  petite  taille,  idiotie  ( 
qui  constituent  la  dégénérescence  goitreuse  ou 
en  seconde  ligne  (avec  72,1  pour  mille)  parm 
service  militaire  constatées  chez  les  recrues  ei 
k  son  compte  une  perte  annuelle  de  2  pour  i 
maladie,  endémique  dans  plusieurs  parties  du 
compter  une  division  de  plus.  Les  influences  i 
le  goitre  et  le  crétinisme  endémiques  dépende: 
du  sol ,  mais  aussi  d'autres  conditions  hygiéni 
à  être  étudiées,  pour  fournir  les  bases  d'une  pi 
géographique  des  exemptions  pour  défaut  d'in 
tude  frappante  avec  celle  du  goitre.  Les  deux 

L'auteur  passe  en  revue,  d'après  les  mômes 
hyperidroses,  les  hernies,  l'acuité  visuelle  i 


1  Bircher,  Der  endemiscbe  Eropf,  etc.  Eàle,  1888. 
p.  686. 
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oculaires,  les  alTections  des  extrémités,  y  compris  les  varices,  et  les  mala- 
dies du  cjcevLT. 

De  toutes  les  contrées  de  la  Suisse,  c'est  la'Ife  division  qui  a  toujours 
donné  de  beaucoup  le  meilleur  recrutement  ;  celui  de  la  IIIm«  division  a 
toujours  eu  le  résultat  le  plus  mauvais.  Pendant  les  années  d'application 
sévère  du  règlement,  soit  de  1878  à  1880,  la  Ire  division  a  encore  eu  plus 
de  64  %  de  recrues  aptes,  tandis  que  le  recrutement  de  la  Illme  est  tombé 
au-dessous  de  42  %.  Quant  aux  motifs  spéciaux  d'exemption,  la  supério- 
rité de  la  I^e  division  est  attestée  surtout  par  les  cartes  relatives  au  goitre, 
au  défaut  d'intelligence  et  aux  pieds  plats. 

Comme  conclusion  pratique  de  son  consciencieux  travail,  l'auteur  con- 
seille de  revenir  à  une  application  plus  stricte  du  règlement.  Les  mobili- 
sations partielles  pour  les  manoeuvres  de  division  et  autres  ont  souvent 
prouvé,  par  la  quantité  d'hommes  renvoyés  du  service,  qu'un  trop  grand 
nombre  de  non-valeurs  figure  encore  dans  les  rangs  de  l'armée.  Nous 
recommandons  la  lecture  de  cet  opuscule  à  tous  ceux  qui  s'intéressent 
soit  aux  questions  militaires,  soit  surtout  aux  problèmes  démographiques 
et  sociaux  concernant  notre  pays.  G.  H. 

Alvarez  et  Tavbl.  Recherches  sur  le  bacille  de  Lustgarten  (Travail  du 
Laborat.  d'anat.  path.  de  la  Fac.  de  raéd.  de  Paris).  Arch.  de  phyml. 
normale  et  path.  Septembre  1885. 

Le  12  novembre  1884,  Lustgarten  communiquait  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Vienne  la  découverte  qu'il  venait  de  faire  d'un  nouveau  bacille 
de  la  syphilis,  et  complétait  ses  recherches  dans  un  mémoire  publié  en 
mars  1885.  D'autres  auteurs,  et  en  particulier  Kôniger,  Doutrelepont, 
Schiitz,  Babès,  de  Giacomi,  Leloir,  ont  rapporté  des  faits  favorables  aux 
assertions  de  Lustgarten. 

MM.  Alvarez  et  Tavel,  sous  l'inspiration  et  la  direction  de  M.  le  prof. 
Cornil,  ont  repris  cette  question  et  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  la 
valeur  des  bacilles  décrits  chez  les  syphilitiques  et  arrivent  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1.  Nous  n'avons  pas  pu  trouver  dans  des  coupes  de  produits  syphiliti- 
ques le  bacille  que  Lustgarten  décrit  comme  spécial  à  la  syphilis. 

2.  Nous  n'avons  pas  pu  le  constater  dans  tous  les  cas  de  sécrétions 
syphilitiques. 

3.  Nous  avons  trouvé  dans  quelques  sécrétions  pathologiques  non 
syphilitiques  et  dans  certaines  sécrétions  normales  un  bacille  qui  n'a  pas 
été  signalé,  qui  a  son  siège  de  prédilection  aux  organes  génitaux,  et  qui  est 
identique  à  celui  de  Lustgarten  par  sa  forme  et  ses  réactions  colorantes. 

4.  Il  se  peut  que  le  bacille  que  Lustgarten  a  trouvé  dans  les  coupes 
des  produits  et  dans  les  sécrétions  syphilitiques  ne  soit  autre  que  le 
bacille  banal. 

5.  Notre  bacille  a  une  grande  ressemblance  de  forme  avec  le  bacille  de 
la  tuberculose  et  présente  plusieurs  des  réactions  colorantes  considérées 
jusqu'ici  comme  spéciales  au  bacille  de  Koch  et  k  celui  de  la  lèpre. 
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6.  Il  se  distingue  du  bacille  de  la  tuberculose  en  dehors  de  sa  moindre 
épaisseur  et  de  son  aspect  moins  granuleux,  —  conditions  difficiles  à 
apprécier  dans  un  examen  isolé,  —  par  l'insuccès  des  colorations  d'après 
la  méthode  d'Ëhrlich  au  violet  de  méthyle,  par  sa  décoloration  après  trai- 
tement prolongé  à  l'acide  acétique  et  par  sa  moindre  résistance  à  lalcool 
après  coloration  à  la  fuchsine  et  traitement  à  l'acide  nitrique. 

7.  Dans  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  fait  par  l'examen  histo- 
logique  des  sécrétions,  on  devra  tenir  compte  de  ces  faits.      J.-L.  P. 

J.  Bbrdbz  (de  Lausanne).  Does  Koch's  coma  bacillus  produce  a  pècaliar 
îl^poison?  (Le  bacille  virgule  de  Koeh  produit-il  un  poison  spécial?)  Brit. 
med.  Joum.  7  novembre  1885. 

L'auteur,  reprenant  les  [expériences  de  Nicati  et  Rietsch,  s'est  livré  à 
des  recherches  sur  l'action  toxique  d'un  bouillon  ayant  servi  à  la  culture 
du  bacille  virgule  de  Koch  ;  injectant  ce  liquide  sous  la  peau  de  grenouilles, 
ilfa  observé  des  phénomènes  de  paralysie,  mais  il  a  obtenu  les  mômes 
effets  avec  des  liquides  ayant  servi  à  la  culture  du  baciUtu  iubtiUs  septi- 
que  et  à  celle  du  bacille  en  virgule  de  Finkler.  Les  quelques  caractères 
chimiques  et  toxiques  reconnus  aux  produits  du  bacille  de  Koch  n'auraient 
donc  rien  de  spécifique,  et  ces  produits,  comme  ceux  obtenus  par  la  cul- 
ture du  bacillus  subtilisy  seraient  identiques  aux  ptomaines.  C.  P. 

Index  catalogue  of  the  library  ofthe  Surgeon  General's  office  U.  S,  Army. 
Vol.  I  à  VI,  1881-1885.  Washington. 

Le  premier  volume  de  cette  importante  publication,  qui  paraît  sous  la 
direction  de  M.  J.-S.  Billings,  cÛrurgien  de  l'armée  des  Etats-Unis,  a 
déjà  été  analysé  dans  cette  Rewie  par  M.  le  Dr  Cornaz  (1881 ,  p.  693). 
Nous  ajouterons  seulement  que  cet  ouvrage  vient  d'arriver  à  son  sixième 
volume  qui  s'arrête  au  milieu  de  la  lettre  I  ;  il  donne,  comme  on  le  sait, 
par  ordre  alphabétique,  les  noms  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
médecine  avec  les  titres  de  leurs  livres  et  brochures,  et  l'indication  éga- 
lement par  ordre  alphabétique  de  tous  les  sujets  relatifs  à  la  médecine, 
avec  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  chacun  d'eux,  même  les  articles  de 
journaux;  les  titres  seuls  sont  donnés  sans  analyse.  L*index  renferme 
jusqu'à  présent  58,886  noms  d'auteurs,  avec  33,265  livres,  et  47,325  bro- 
chures; et,  pour  les  sujets,  les  titres  de  64,142  livres  et  de  219,154  arti- 
cles de  journaux.  L'article  «  Fever  (Typhold)  »  comprend  par  exemple 
plus  de  140  colonnes  de  petit  texte  et  les  indications  sont  classées  sous 
un  grand  nombre  de  rubriques  qui  facilitent  les  recherches. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  valeur  d'une  semblable 
publication  qui  nous  parait  être  aussi  complète  que  possible  et  que  toute 
bibliothèque  médicale  doit  posséder.  C.  P. 
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VARIÉTÉS 


Lois  et  réglisments  sur  l*art  db  guérir.  —  A  la  suite  d'une  interpella- 
tion de  M.  le  Dr  Vincent,  dans  le  Grand  Conseil  de  Genève,  sur  l'application 
des  lois  et  règlements  qui  régissent  dans  notre  canton  Tart  de  guérir,  le 
Conseil  d'État  s'est  déclaré  prêt  à  soumettre  cette  question  à  un  sérieux 
examen.  Le  Département  de  justice  et  police  a  décidé  de  réunir  dans  ce 
but  une  Commission  de  quinze  membres,  dont  buit  désignés  par  lui  et 
cinq  médecins  et  deux  pharmaciens  nommés  par  leurs  collègues.  Ceux-ci 
ont  été  convoqués  le  4  décembre  dernier  dans  la  salle  du  Grand  Conseil, 
et  la  votation  a  été  précédée  d'un  tour  de  préconsultation  sur  les  recom- 
mandations à  adresser  à  la  Commission. 

La  réunion  comptait  environ  80  médecins  et  pbarmaciens  ;  elle  était 
présidée  par  M.  le  conseiller  d'État  Dunant,  chargé  du  Département  de 
justice  et  police,  qui  a  exposé  le  but  de  la  convocation;  puis  MM.  Redard, 
L.  Wartmann,  Gosse,  Testuz,  Golay,  Habn,  Brun,  Isaac  Mayor,  Vaucher, 
Jenzer  et  Andréa  ont  successivement  pris  la  parole  ;  la  discussion  a  été 
parfois  très  animée  ;  la  question  des  spécialistes  et  des  dentistes  pratiquant 
sans  autorisation,  les  consultations  données  par  les  pharmaciens,  les 
inconvénients  résultant  du  fait  que  les  droguistes  et  les  épiciers  délivrent 
souvent  des  remèdes,  le  rétablissement  du  conseil  de  santé,  les  compé- 
tences à  attribuer  aux  saffes-femmes,en  ont  constitué  les  principaux  objets, 
puis  l'assemblée  a  procédé  au  scrutin. 

Ont  été  élus  :  MM  les  D'»  L.  Wartmann,  Isaac  Mayor,  Jenzer,  V.  Gau- 
tier, Prévost  et  MM.  Hahn  et  Kampmann,  pharmaciens. 

Les  membres  de  la  Commission  désignés  par  le  Département  sont  : 
MM.  Dunant,  Chsse  et  Brun,  professeurs  à  la  faculté  de  médecine,  Gentet, 
professeur  de  droit,  £.  Pwot,  juge  à  la  Cour,  A,  Jjachenal,  avocat, 
6f.  Pietety  député,  et  Vincent,  directeur  du  bureau  de  salubrité. 

Nous  espérons  que  la  Commission  arrivera  à  un  résultat  satisfaisant, 
malgré  les  difficultés  de  la  question  qui  lui  est  soumise,  et  que  l'interpel- 
lation de  M.  le  D^*  Vincent  sera  l'origine  d'une  amélioration  sérieuse  dans 
les  lois  oui  régissent  chez  nous  l'art  de  guérir  et  surtout  dans  leur  appli- 
cation. Nous  engageons  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  des 
recommandations  à  faire  à  ce  sujet,  à  les  adresser  à  la  Commission,  et 
nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  de  ses  travaux. 

GoMPTBS  DU  MONUMENT  Daviel.  —   Il  a  été  souscrit  et  versé  par 
14  souscripteurs  (voir  la  liste  dans  la  Revue  du  15  octobre,  p.  617),  la 
somme  de  940  fr.  Il  a  été  dépensé  : 
Sculpture,  construction,  pose  du  monument  et  inscription . .     Fr.  670 

Médaillon .    193 

Circulaires,  photographies,  frais  de  recouvrement  et  ports . .       *      52 

Total......     Fr,  915 

Il  reste  en  réserve  25  fr.  pour  cas  imprévus. 

Le  Comité  exprime  sa  reconnaissance  à  tous  ceux  qui  l'ont  aidé  dans 
sa  tâche,  et  tout  particulièrement  à  M.  l'architecte  Emile  Reverdin  pour 
son  concours  tout  à  fait  désintéressé. 
Genève,  le  6  décembre  1885. 

Au  nom  du  Comité  :    D'  Haltsnhoff. 

Caisse  di  segours  pour  les  médecins  suisses.  —  Reçu  en  novembre  : 
Grisons,  —  D'  Flury  (Um»  don),  30  fr.  (30+655=685). 
Soleure.  —  D'  Wittmer  (nime  don),  10  fr.  (10+715=725). 
Total  ;  40+20,840  des  Ustes  précédentes  =20,880  fr. 
Bâle,  i^r  décembre  1885.  Le  Trésorier  :  A.  Baader. 
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